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  Introduzione	  	  L’obiettivo	  centrale	  della	  tesi	  è	  quello	  di	  approfondire	  la	  conoscenza	  delle	   farmacie	   rurali,	   ovvero	   farmacie	   che	   operano	   in	   piccoli	  comuni/paesi	  o	  zone	  non	  densamente	  popolate	  e	  disagiate.	  Bisogna	  riflettere	   sull’importanza	   della	   presenza	   e	   del	   contributo	   di	   questa	  tipologia	   di	   farmacia	   sul	   territorio	   da	   un	   punto	   di	   vista	   sanitario	   e	  sociale,	   e	   fare	   un’analisi	   della	   sostenibilità	   economica	   per	   rilevarne	  peculiarità	  e	  difficoltà.	  	  Questa	  analisi	   considera	   la	   valutazione	  della	   situazione	  attuale,	  non	  proprio	   rosea	   dal	   punto	   di	   vista	   economico	   ed	   amministrativo,	   che	  mette	  a	  repentaglio	  la	  sopravvivenza	  di	  molte	  di	  esse.	  	  La	   farmacia	   rurale	   rappresenta	   un	   punto	   di	   riferimento	   per	   la	  popolazione,	  per	   la	  maggior	  parte	  una	  clientela	  composta	  da	  madri,	  figli	   piccoli	   ed	   anziani	   viste	   le	   difficoltà	   di	   lavoro	   e	   di	   istituti	   per	  l’educazione	   superiore	   in	   molte	   zone	   rurali,	   di	   queste	   aree.	   Il	  rapporto	  con	   le	  persone	  va	  al	  di	   là	  della	  semplice	  dispensazione	  del	  medicinale,	   significa	   infatti	   fornire	  un	  aiuto	  quando	  serve	  ed	  essere	  sempre	   a	   disposizione	   dei	   cittadini	   per	   qualunque	   evenienza	   e	   a	  qualunque	   ora	   e	   giorno	   dell’anno.	   Vedremo	   anche	   il	   valore	   sociale	  che	  rappresenta	  la	  farmacia	  rurale,	  anche	  evidenziando	  la	  vita	  che	  il	  farmacista	   di	   queste	   zone	   conduce	   a	   causa	   di	   una	   serie	   di	  problematiche.	   Ad	   esempio,	   il	   forte	   peso	   diverso	   dell’incidenza	   del	  costo	  del	  personale	  in	  relazione	  anche	  agli	  orari	  e	  il	  fatto	  che	  molte	  di	  esse	   non	   possano	   permettersi	   collaboratori	   laureati	   o	  magazzinieri	  con	   cui	   dividere	   turni	   e	   carico	   di	   lavoro;	   molti	   di	   questi	   titolari	  
lavorano	   più	   di	   dodici	   ore	   al	   giorno.	   La	   loro	   vita	   così	   come	   quella	  delle	   rispettive	   famiglie	   è	   condizionata	  dall’assenza	  di	  molti	   servizi,	  assenza	  di	  centri	  di	  attrazione	  ecc.	  Lo	   svolgimento	   dell’elaborato	   è	   avvenuto	   in	   prossimità	   dell’evento	  Cosmofarma	  che	  si	  terrà	  a	  metà	  Aprile	  a	  Bologna,	  evento	  che	  presso	  lo	   studio	  Falorni	  ha	   richiamato	  numerosi	   farmacisti,	  molti	   dei	   quali	  mi	   hanno	   concesso	   interviste	   e	   la	   possibilità	   di	   confrontare	  argomenti	   interessanti.	   La	   mia	   scelta	   della	   tesi	   si	   è	   rivolta	   alle	  farmacie	   rurali	   perché	   sono	   interessato	   a	   conoscerle	   e	   perché	  secondo	   me	   sono	   una	   realtà	   che	   valorizza	   la	   professione	   del	  farmacista,	   senza	   focalizzarsi	   troppo	   sul	   business	   ed	   in	   parziale	  assenza	   di	   tutta	   una	   serie	   di	   politiche	   commerciali	   che	   possono	  distrarre	   il	   farmacista	   da	   ciò	   che	   realmente	   richiede	   la	   sua	  professione,	   ovvero	   mettersi	   al	   servizio	   della	   salute	   del	   cittadino.	  Altra	  motivazione	   è	   rappresentata	  dal	   fatto	   che	   esse	   rappresentano	  un	  vero	  baluardo	  ed	  avamposto	  del	  Sistema	  Sanitario	  Nazionale	  per	  ciò	   che	   riguarda	   la	   distribuzione	   del	   farmaco	   sul	   territorio.	   Queste	  realtà	   sono	  un	  bene	  comune	  da	  salvaguardare	  che	  oggi	  più	  che	  mai	  avrebbero	   bisogno	   di	   essere	   sostenute.	   Un	   sostegno	   mirato	  attraverso	  interventi	  ad	  hoc	  della	  pubblica	  amministrazione	  o	  grazie	  al	   supporto	   di	   colleghi	   farmacisti	   che	   operano	   quotidianamente	   in	  realtà	   più	   favorevoli.	   Le	   farmacie	   rurali	   sono	   presidi	   sanitari	   di	  assoluta	   importanza	   ed	   è	   nell’interesse	   di	   tutti	   affinchè	   possano	  garantire	   il	   servizio	   sanitario	   e	   assistenza	   primaria	   su	   territori	  scarsamente	  abitati	  e	  mal	  serviti.	  	  Rappresentano	  dunque	  un	  servizio	  centrale	  sul	  quale	  la	  sanità	  pubblica	  italiana	  deve	  investire.	  Allo	  stato	  dei	   fatti	   in	   Italia	   si	   contano	   oltre	   2.000	   farmacie	   rurali	   che	   non	  riescono	  più	  a	  reggere	  la	  combinazione	  di	  crisi	  economica	  e	  calo	  della	  
spesa	   farmaceutica,	   col	   rischio	   di	   lasciare	   senza	   alcun	   presidio	  sanitario	  milioni	   di	   cittadini.	   Le	   aree	   in	   cui	   si	   trovano	   tali	   farmacie	  sono	   generalmente	   a	   forte	   dispersione	   abitativa	   e	   prive	   di	   servizi	  quali	   ospedali,	   cliniche	   private	   e	   ambulatori	   polivalenti,	   è	   dunque	  nell’interesse	  del	  Sistema	  Sanitario	  Nazionale	  mirare	  a	  garantire	  un	  servizio	  omogeneo	  sul	  territorio,	  incentivare	  un	  alto	  livello	  di	  qualità	  di	  servizi	  differenziati	   in	   farmacia	  attraverso	  un	  numero	  adeguato	  e	  capillarizzato	   di	   esercizi	   su	   tutto	   il	   territorio.	   Questa	   esigenza	   deve	  però	  trovare	  un	  equilibrio	  economico	  dell’azienda-­‐farmacia	  al	  fine	  di	  ottenere	   un’operatività	   costante	   ed	   efficace	   nei	   confronti	   della	  popolazione	   servita.	   Tale	   criterio	   condiziona	   in	  maniera	   sostanziale	  la	  scelta	  dei	  livelli	  quantitativi	  e	  qualitativi	  del	  servizio.	  Un	  aspetto	  fondamentale	  è	  la	  copertura	  a	  condizioni	  accettabili	  delle	  sedi	  più	  disperse	  e	  disagiate.	  In	  certi	  casi	  solo	  un	  supporto	  economico	  a	  sostegno	  può	  compensare	  l’insufficienza	  di	  ricavi	  dell’esercizio;	  è	  a	  questo	   proposito	   indispensabile	   una	   rivisitazione	   del	   concetto	   di	  ruralità,	   principalmente	   inserendo	   criteri	   di	   valutazione	   economica	  per	  non	  rendere	  il	  sostegno	  superfluo	  o	  inefficace.	  La	  tesi	  oltre	  ad	  un	  ampio	  excursus	  sotto	  un	  profilo	  economico,	  sociale	  e	  normativo,	  fornisce	  considerazioni	  e	  spunti	  sui	  sussidi	  che	  Regioni	  e	  Comuni	  riconoscono	  o	  dovrebbero	  garantire,	  visto	  il	  periodo	  di	  crisi	  del	   settore,	   a	  queste	   farmacie	   indispensabili.	  Analizzeremo	   i	   sussidi	  già	   previsti	   dallo	   Stato	   e	   le	   differenze	   d’indennità	   di	   residenza	   che	  ogni	  Regione	  riserva	  alle	  proprie	  farmacie	  rurali.	  	  E’	   un	   momento	   delicato	   che	   vede	   apparire	   sul	   mercato	   nuovi	  competitor	   e	   nuovi	   elementi	   che,	   se	   non	   considerati,	   analizzati	   e	  affrontati	   nella	   giusta	   maniera,	   potrebbero	   indirizzare	   la	   farmacia	  verso	  una	   fase	  di	   regressione	  non	   solo	  economica,	  ma	   in	   termini	  di	  
svilimento	  del	  servizio	  offerto.	  Il	  riferimento	  è	  alle	  parafarmacie	  e	  ai	  corner	   della	   Gdo	   (corner	   presenti	   nelle	  medie	   e	   grandi	   superfici	   di	  vendita	  della	   grande	  distribuzione)	   il	   cui	   interesse	  verso	   il	  mercato	  farmaceutico	  potrebbe	  condizionare	  ed	  alterare	  un	  servizio	  che	  fino	  ad	  oggi	   in	   Italia	  ha	   sempre	  offerto	   garanzie	   ai	   propri	   cittadini;	   sarà	  dunque	   nell’interesse	   di	   tutti	   tutelare	   questo	   settore	   a	   difese	   delle	  farmacie	  con	  un	  occhio	  di	  riguardo	  a	  quelle	  rurali	  al	  fine	  di	  garantire	  il	  servizio	  a	  milioni	  di	  cittadini.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  
	  
	  
	  Capitolo	  1	  	  	  	  La	  farmacia	  rurale	  
	  
1.1	  Scenario	  economico	  in	  cui	  opera	  la	  farmacia	  
rurale	  	  La	   farmacia	   rurale	   è	   una	   farmacia	   che	   per	   definizione	   non	   può	  contare	  su	  bacini	  d’utenza	  “importanti”;	  sono	  infatti	  denominate	  tali	  le	  farmacie	  situate	  in	  comuni	  o	  aree	  scarsamente	  popolate	  al	  di	  sotto	  di	   5.000	   abitanti	   che	   operano	   in	   contesti	   “di	   paese”,	   spesso	   isolati,	  logisticamente	  disagiati	  e	  carenti	  e/o	  sprovvisti	  di	  molti	  servizi.	  Ecco	  allora	   che	   queste	   farmacie	   operanti	   in	   ambienti	   simili	   e	   con	  determinate	   peculiarità	   che	   vedremo	   di	   seguito,	   esercitano	   in	   un	  contesto	  già	   in	  generale	  complesso:	  una	  situazione	  socio-­‐economica	  critica	   che	   produce	   i	   suoi	   effetti	   negativi	   in	   tutto	   il	   settore	  farmaceutico,	  rendendo	  ancor	  più	  difficle	  l’andamento	  delle	  farmacie	  rurali.	  Il	  nostro	  Servizio	  Sanitario	  Nazionale	  è	  alle	  prese	  con	  un	  complesso	  problema	   di	   sostenibilità:	   la	   domanda	   di	   salute	   “cresce”	   a	   seguito	  dell’incremento	   dell’età	   della	   media	   della	   popolazione,	   mentre	   le	  risorse	   sono	   insufficienti	   a	   fare	   fronte	   alle	   crescenti	   esigenze	   dei	  cittadini.	   Finora	   una	   risposta	   a	   questo	   andamento	   apparentemente	  inconciliabile	  sono	  stati	  i	  tagli	  alla	  spesa	  che	  hanno	  colpito	  in	  misura	  pesante	  il	  settore	  del	  farmaco.	  La	  spesa	  farmaceutica	  convenzionata	  è	  
in	  calo	  ormai	  da	  7	  anni	  ed	  è	  oggi	  a	  livelli	  inferiori	  a	  quelli	  del	  20011.	  I	  tagli	   alla	   spesa	   farmaceutica	   hanno	   colpito	   l’intero	   settore,	   ma	   in	  modo	   particolare	   le	   farmacie	   che	   subiscono	   le	   conseguenze	   delle	  continue	   riduzioni	   dei	   prezzi	   dei	   medicinali	   e	   dell’aumento	   delle	  trattenute	  	  imposte	  dal	  SSN.	  	  Le	   farmacie	   rurali,	   che	   vivono	   oggi	   in	   una	   situazione	   di	   precarietà	  economica	  e,	  di	  riflesso,	  di	  estremo	  sacrificio	  del	  titolare,	  potrebbero	  veder	   peggiorare	   la	   loro	   situazione	   se	   non	   si	   interverrà	   con	   dei	  provvedimenti	   e	   degli	   strumenti	   che	   già	   le	   Regioni,	   in	   maniera	  differenziata	  e	  comunque	  limitata,	  hanno	  messo	  in	  atto	  riconoscendo	  l’importanza	   di	   questi	   avamposti	   socio-­‐sanitari	   e	   la	   necessità	   di	   un	  contributo	  pubblico	  alla	  loro	  sostenibilità	  economica.	  Lo	   scenario	   nel	   quale	   agiscono	   oltre	   a	   presentare	   difficoltà	  economiche,	  presenta	  anche	  deficit	  sociali	  di	  servizi	  alla	  popolazione.	  È	   dal	   punto	   di	   vista	   economico	   che	   si	   riscontrano	   le	   difficoltà	  maggiori	  di	  queste	   realtà,	   legate	   in	  primis	   ai	   continui	   tagli	   effettuati	  alla	  spesa	  sanitaria	  nazionale.	  	  	  	   2010	   2011	   2012	   2013	   2014	  Spesa	  farmaceutica	  netta	  convenzionata	  SSn	  
-­‐0,7%	   -­‐8,6%	   -­‐9,1%	   -­‐2,5%	   -­‐3,3%	  
N°	  ricette	   +2,6%	   +0,6%	   +0,2%	   +2,6%	   +0,4%	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  Annarosa	  Racca,	  Presidente	  di	  Federfarma,	  Analisi	  dell’andamento	  della	  spesa	  farmaceutica	  convenzionata	  a	  livello	  nazionale	  e	  regionale	  –	  Federfarma	  2013	  	  
Valore	  ricette	   -­‐3,2%	   -­‐9,1%	   -­‐9,3%	   -­‐5%	   -­‐3,7%	  Tabella	  1.1:	  spesa	  farmaceutica	  netta	  2010-­‐2014,	  n°ricette	  e	  valore	  ricette.	  Fonte	  Federfarma:	  www.federfarma.it	  	  Dalla	   tabella	   1	   risulta	   evidente	   come	   gli	   ultimi	   anni	   siano	   stati	  caratterizzati	  da	  forti	  riduzioni	  economiche	  nel	  settore	  farmaceutico.	  Il	  2011	  e	  il	  2012	  si	  sono	  dimostrati	  drammatici	  con	  picchi	  negativi	  sia	  per	  quanto	   riguarda	   la	   spesa	   farmaceutica	  netta	   convenzionata	  SSN	  sia	   per	   quanto	   riguarda	   il	   valore	   delle	   ricette,	   per	   i	   quali	   i	   valori	  peggiori	  si	  sono	  registrati	  nel	  2012.	  La	  percentuale	  legata	  al	  numero	  delle	   ricette	   è	   sempre	   preceduta	   dal	   segno	   positivi,	   questo,	   come	  vedremo	  anche	  successivamente	  dai	  dati	  URTOFAR,	  a	  testimonianza	  di	   come	   le	   famiglie	   stiano	   acquistando	   maggiormente	   i	   farmaci	  rimborsati	  dal	  SSN.	  Impoverendo	   la	   quota	   di	   fatturato	   imputabile	   al	   Servizio	   Sanitario	  Nazionale,	   le	   farmacie	   rurali	   non	   hanno	   la	   possibilità/potenzialità,	  come	   invece	   possono	   avere	   le	   farmacie	   urbane,	   di	   recuperare	  fatturato	   e	  marginalità,	   e	   quindi	   utile	   dalle	   vendite	   libere:	   questo	   a	  causa	   della	   tipologia	   di	   paziente-­‐cliente	   dei	   piccoli	   paesi	   o	   ai	   bassi	  flussi	  di	  persone.	  In	  Toscana	  ad	  esempio,	  il	  valore	  medio	  ricetta	  è	  di	  circa	  12-­‐13€	  con	  una	  resa	  per	  la	  farmacia	  (utile	  finanziario	  netto)	  di	  circa	  10	  centesimi2.	  Ciò	  significa	  che	  una	  piccola	  farmacia	  rurale	  che	  in	   un	   anno	   dispensa	   circa	   12.000	   ricette,	   ricava	   da	   tale	   attività	   un	  utile	   netto	   di	   1.200€.	   Sicuramente	   un	   importo	   che	   non	   può	  garantirne	  la	  sostenibilità	  economica.	  	  Dal	  punto	  di	   vista	  delle	  vendite	   libere	   (compresi	   farmaci	  dispensati	  senza	   ricetta),	   mentre	   le	   farmacie	   urbane	   possono	   provare	   o	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  Fonte	  Studio	  Franco	  Falorni.	  
comunque	  avere	   la	  possibilità	  di	   recuperare	   fatturato	  e	  marginalità,	  le	  farmacie	  rurali	  risultano	  in	  qualche	  modo	  “ingessate”,	  non	  potendo	  contare,	   come	  già	   accennato,	   su	   flussi	   importanti	   o	   una	   tipologia	   di	  clientela	   più	   agiata	   e	   interessata	   all’acquisto	   di	   prodotti	   in	   libera	  vendita.	   Altri	   elementi	   di	   criticità	   sono	   una	   generale	   riduzione	   dei	  fatturati	  e	  delle	  marginalità	  sulla	  vendita	  sia	  di	  farmaci	  dispensati	  per	  il	   Sistema	  Sanitario	  Nazionale	   sia	  dei	  prodotti	  di	   libera	  vendita	   così	  come	   la	   riduzione	   del	   valore	   medio	   delle	   ricette	   a	   fronte	   di	   un	  sensibile	   incremento	   del	   numero	   delle	   stesse.	   Questo	   significa	   un	  aumento	  del	   lavoro	  –	  quindi	  dei	  costi	  –	  a	   fronte	  di	  una	  diminuzione	  del	  guadagno.	  Il	  calo	  del	  valore	  medio	  delle	  ricette	  dipende	  dalle	  continue	  riduzioni	  dei	   prezzi	   dei	   medicinali,	   dalla	   trattenuta	   dell’1,82%	   imposta	   alle	  farmacie	  dal	  31	  luglio	  2011	  e	  aumentata	  al	  2,25%	  da	  luglio	  2012,	  che	  si	   aggiunge	   alle	   altre	   trattenute	   a	   carico	   delle	   farmacie	   stesse,	   in	  particolare	   agli	   sconti	   per	   fasce	   di	   prezzo	   (le	   farmacie	   rurali	  sussidiate	  e	   le	  piccole	  farmacie	  a	  basso	  fatturato	  SSN	  godono	  di	  una	  riduzione	   dello	   sconto	   dovuto	   al	   SSN,	   come	   da	   Tabella	   2),	   dal	  crescente	   impatto	   dei	   medicinali	   equivalenti	   a	   seguito	   della	  progressiva	  scadenza	  di	  importanti	  brevetti	  e	  alle	  misure	  applicate	  a	  livello	  regionale.	  Tra	  queste	  ultime,	  si	  segnalano	  l’appesantimento	  del	  ticket	   a	   carico	   dei	   cittadini	   e	   la	   distribuzione	   diretta	   di	   medicinali	  acquistati	  dalle	  ASL.	  	  
	  	  Tabella	  1.2:	  Trattenute	  a	  carico	  delle	  farmacie.	  Fonte:	  Federfarma	  	  Di	   fronte	   a	   questa	   serie	   di	   tagli	   al	   Sistema	   Sanitario	   Nazionale,	   è	  normale	  che	  a	  risentirne	  maggiormente	  siano	  state	  le	  farmacie	  rurali.	  Questi	  continui	  tagli	  infatti	  peggiorano	  e	  potrebbero	  determinare	  una	  crisi	  ed	   il	   fallimento	  di	  molte	  di	  queste	  micro-­‐aziende,	   spesso	  unico	  presidio	  sanitario	  sul	  territorio,	  con	  gravi	  ripercussioni	  sul	  servizio	  e	  la	  salute	  dei	  cittadini.	  	  Altro	  aspetto	  da	  tener	  presente	  è	  la	  crisi-­‐famiglie.	  Secondo	  dei	  dati	  di	  URTOFAR 3 	  c’è	   un	   aumento	   consistente	   da	   parte	   delle	   famiglie	  (toscane,	   ma	   il	   discorso	   può	   essere	   generalizzato)	   ad	  approvvigionarsi	   di	   farmaci	   rimborsati	   dal	   Servizio	   Sanitario	  Nazionale.	   Ciò	   comporta	   un	   incremento	   delle	   prescrizioni	   e	   quindi	  del	  numero	  delle	  ricette	  a	  fronte	  del	  già	  citato	  fenomeno	  di	  riduzione	  del	  valore/ricetta.	  	  A	  testimonianza	  di	  questa	  situazione	  già	  di	  per	  sé	  difficile,	  sono	  i	  dati	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  Dati	  URTOFAR:	  unione	  regionale	  Toscana	  farmacisti	  titolari.	  
provenienti	   dalle	   ricerche	   del	   Censis	   riguardo	   ad	   una	   sostanziale	  diminuzione	  dei	  consumi	  familiari	  legati	  alla	  sanità4.	  	  Dunque,	   essendo	   il	   fatturato	   delle	   farmacie	   rurali	   particolarmente	  legato	   alla	   vendita	   di	   medicinali	   rimborsati	   dal	   Sistema	   Sanitario	  Nazionale,	   di	   fronte	   a	   dati	   simili	   che	   attestano	   un	   brusco	  abbassamento	  dei	  consumi	  da	  parte	  delle	  famiglie	  anche	  per	  quel	  che	  riguarda	   la	   salute,	   questo	   può	   rappresentare	   un	   campanello	  d’allarme	   da	   non	   trascurare.	   Secondo	   i	   dati	   diffusi	   del	   Rapporto	  Censis	   2014	   infatti,	   di	   fronte	   ad	   un	   sostanziale	   aumento	   della	  domanda	   di	   cura	   ed	   assistenza	   c’è,	   per	   la	   prima	   volta,	   una	   forte	  riduzione	  della	   spesa	   sanitaria	  privata	   (una	  parte	   riguarda	   la	   spesa	  farmaceutica).	   Nell’ultimo	   anno	   tale	   spesa	   ha	   registrato	   un	   -­‐5,7%,	  mentre	   il	   valore	  pro-­‐capite	   si	   è	   ridotto	  da	  491	  a	  458	  Euro	   all’anno.	  Sono	   i	   primi	   segnali	   di	   un’inversione	   di	   tendenza	   rispetto	   a	   un	  fenomeno	  che	  si	  era	  consolidato	  nel	  tempo.	  	  Altro	  punto	  su	  cui	  prestare	  particolare	  attenzione,	  sempre	  in	  ambito	  economico,	   è	   rivolto	   ai	   nuovi	   competitor	   ed	   ad	   un	   mercato	  rivoluzionario	   che	   si	   sta	   aprendo	   verso	   nuove	   direzioni.	   La	  concorrenza	  è	  costituita	  da	  canali	  distributivi	  dello	  stesso	  tipo	  (altre	  farmacie),	   oppure	   alternativi	   come	   erboristerie,	   parafarmacie	   che	  sono	   esercizi	   di	   vicinato	   abilitati	   alla	   vendita	   dei	   farmaci	   da	   banco,	  comunque	  con	   la	  presenza	  di	  un	   farmacista	  e	   la	  Gdo,	  ovvero	  corner	  presenti	   nelle	   medie	   e	   grandi	   superfici	   di	   vendita	   della	   grande	  distribuzione.	  Questo	  però,	   fra	   i	   tanti	   temi	   toccati	   e	   i	   successivi	   che	  analizzeremo,	   rappresenta	   forse	   quello	   di	   minor	   impatto	  sull’andamento	   di	   queste	   realtà.	   Facendo	   un’attenta	   riflessione	  infatti,	   i	   territori	   nei	   quali	   sono	   ubicate	   le	   farmacie	   rurali,	   non	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	  Nota	  Censis.	  www.censis.it	  
consentono	   facilità	   di	   esercizio	   da	   parte	   di	   altri	   competitor	   quali	  parafarmacie	   ed	   erboristerie	   oltre	   ad	   una	  minor	   presenza	   di	   centri	  commerciali.	  	  Analizzando	  in	  maniera	  approfondita	  l’evolversi	  del	  sistema	  farmacia	  è	   facile	   carpire	   i	   cambiamenti	   del	   settore	   che	   comportano	   un	  momento	  di	   instabilità	  e	  di	   incertezza.	  Tuttavia	  oggi,	  anche	  alla	   luce	  di	   una	   spinta	   verso	   un	   sistema	   della	   distribuzione	   del	   farmaco	   più	  liberalizzata,	   appare	   urgente	   e	   non	   più	   prorogabile	   “riorganizzare”	  l’attività.	   Il	   nuovo	   concetto	   di	   farmacia	   è	   rappresentato	   dalla	  “farmacia	   dei	   servizi”	   che	   sta	   prendendo	   corpo	   soprattutto	   nelle	  medesime	   imprese	   urbane.	   Le	   farmacie	   rurali	   del	   resto,	   lo	   stanno	  attuando	   già	   da	   tempo,	   o	   meglio,	   da	   sempre.	   Analizzando	   il	   loro	  operato,	  possiamo	  notare	  come	  questo	  sia	  svolto	  a	  360°	  basato	  non	  solo	   sulla	   dispensazione	   dei	   farmaci,	   bensì	   su	   una	   maggiore	  dedizione	  ed	  aiuto	  al	   cittadino	   il	  quale	   riconosce	   il	   farmacista	  come	  principale	  garante	  della	  sua	  salute.	  	  La	  “farmacia	  dei	  servizi”	  è	  un	  concetto	  non	  più	  nuovo,	  seppur	  ancora	  non	   ben	   definito,	   un	   modello	   che	   comporta	   il	   passaggio	   dalla	  centralità	   della	   distribuzione	   del	   farmaco	   a	   uno	   schema	   in	   cui	   la	  consegna	  del	  medicinale	  deve	  necessariamente	  affiancarsi	  a	  una	  serie	  di	   servizi	   cognitivi	   resi	   dal	   farmacista	   in	   quanto	   specialista	   del	  farmaco.	  Il	  nuovo	  ruolo	  della	  farmacia	  è	  inteso	  non	  solo	  come	  luogo	  specifico	  e	  privilegiato	  di	  erogazione	  di	  medicinali,	  ma	  anche	  centro	  socio-­‐sanitario	   polifunzionale	   dei	   servizi,	   meglio	   rispondenti	   alle	  mutate	   ed	   accresciute	   esigenze	   dei	   cittadini.	   I	   compiti	   e	   le	   funzioni	  assistenziali	   previste	   sono	   relativi	   alla	   presa	   in	   carico	   del	   paziente,	  all’assistenza	   domiciliare	   integrata,	   ai	   servizi	   di	   primo	   livello,	   oltre	  alla	  prenotazione	  di	  visite	  ed	  esami	  specialistici.	  
Questo	   nuovo	   aspetto	   assistenziale	   può	   essere	   considerato	   come	   la	  declinazione	   italiana	   della	   Pharmaceutical	   Care	   applicata	   all'ambito	  territoriale.	   Ovvero	   un'idea	   di	   farmacia	   e	   farmacista	   condivisa	   a	  livello	   mondiale,	   non	   più	   ristretta	   alla	   singola	   distribuzione	   ma	  indirizzata	   sempre	   più	   verso	   prestazioni	   orientate	   al	   paziente	  piuttosto	  che	  al	   farmaco.	  I	  punti	  sopra	  citati	  sono	  prospettive	  su	  cui	  anche	   le	   farmacie	   italiane	   stanno	   lavorando	   al	   fine	   di	   soddisfare	   le	  esigenze	  del	  paziente/cliente	  in	  continuo	  cambiamento.	  	  Le	  farmacie	  rurali	   del	   resto,	   già	   da	   tempo	   hanno	   messo	   in	   atto	   questi	   nuovi	  servizi.	  Come	  prima	  cosa,	  il	  territorio	  su	  cui	  sono	  ubicate	  non	  facilita	  la	   soddisfazione	   delle	   esigenze	   sanitarie	   da	   parte	   del	   cittadino,	  inoltre	   le	   aree	   interessate	   sono	   per	   lo	   più	   rappresentate	   da	   una	  popolazione	  anziana	  bisognosa	  di	  assistenza.	  Ecco	  che	  diventa	  quasi	  scontato,	  da	  parte	  di	  queste	  persone,	  pensare	  a	  una	  richiesta	  d'aiuto	  nei	   confronti	   del	   farmacista	  piuttosto	   che	   a	  un	  medico	  presente	   tre	  giorni	  a	  settimana,	  o	  al	  figlio	  o	  conoscente	  che	  magari	  deve	  rientrare	  dalla	   città	  dove	   risiede	  o	   lavora.	  Nella	   stesura	  dell’elaborato	  di	   tesi,	  ho	  avuto	  modo	  di	  incontrare	  ed	  intervistare	  diversi	  farmacisti	  titolari	  di	  farmacia	  rurale.	  Uno	  di	  questi	  in	  merito	  alla	  farmacia	  dei	  servizi	  mi	  ha	   risposto:	   “io	  per	  otto	  anni	  ho	   fatto	   il	   farmacista	   in	  un	  paesino	  di	  2000	   anime	   dove	   l’unico	   medico	   spariva	   alle	   12:00	   del	   venerdì	   e	  rientrava	   il	   martedì	   successivo	   alle	   08:00.	   Per	   quattro	   giorni	  rimanevo	   l’unica	   figura	   sanitaria	   della	   zona	   e	   mi	   sono	   ritrovato	   a	  mettere	   punti	   di	   sutura,	   fare	   elettrocardiogrammi	   in	   una	   persona	  fibrillante,	  mettere	  flebo	  a	  una	  persona	  in	  shock	  anafilattico	  in	  attesa	  del	  118	  che	  io	  stesso	  ho	  attivato.	  Questo	  è	  il	  ruolo	  del	  farmacista	  nelle	  piccole	  comunità,	  ed	  è	  diffuso”.	  Ecco	  che	  tale	  intervista,	  ci	  spiega	  più	  di	   ogni	   altra	   cosa	   il	   vero	   significato	   e	   l’importanza	   che	   questa	  
categoria	   rappresenta	   nei	   confronti	   dei	   cittadini	   residenti	   in	  comunità	  simili.	  Ecco	  perché	  le	  farmacie	  rurali	  devono	  essere	  difese	  e	  tutelate,	  soprattutto	  se	  si	  considera	  il	  periodo	  d’incertezza	  che	  ruota	  attorno	  al	  settore	  farmaceutico.	  	  L’instabilità	  del	  momento	  infatti,	  preoccupa	  e	  non	  poco	  gli	  addetti	  ai	  lavori;	   garantire	   la	   corretta	   gestione	   dell'impresa	   così	   come	   nuovi	  investimenti	  nel	  settore	  non	  è	  cosa	  da	  poco.	  I	  repentini	  cambiamenti	  previsti	   con	   le	   recenti	   e	   numerose	   leggi	   non	  permettono	  di	   portare	  avanti	  una	  gestione	  equilibrate,	  ovvero	  una	  gestione	  che	  consenta	  un	  opportuno	   andamento	   dell’azienda	   con	   i	   giusti	   rapporti	   fra	   costi	   e	  guadagni	  e	  gli	  opportuni	  ricavi;	  tutto	  questo	  	  anche	  in	  virtù	  del	  nuovo	  DDL	  Concorrenza	  che	  interverrà	  sul	  tessuto	  delle	  farmacie.	  Alla	  data	  	  16-­‐02-­‐2015,	  la	  norma	  vigente	  impostata	  sul	  decreto	  Monti,	  consente	  la	  possibilità	  di	  aprire	  una	  farmacia	  ogni	  3.300	  abitanti.	  La	  bozza	  del	  nuovo	  disegno	  di	  legge	  invece	  prevede	  il	  dimezzamento	  di	  tale	  soglia,	  abbassandola	  a	  1.500	  abitanti,	  e	  permettendo	  quindi	  il	  raddoppio	  del	  numero	   di	   farmacie.	   Ecco	   l’esempio	   dell’impatto	   di	   una	   simile	  disposizione	  sul	  comune	  di	  Pisa:	  esso	  conta	  90.000	  abitanti,	  e	  con	   il	  quorum	   attuale	   di	   3.300	   abitanti	   ogni	   farmacia,	   le	   farmacie	   del	  comune	   sono	   le	   attuali	   27.	   In	   caso	   di	   dimezzamento	   del	   quorum,	  ovvero	   1.500	   abitanti	   per	   farmacia,	   le	   farmacie	   sarebbero	   60	   (a	  parità	  di	  spesa	  farmaceutica).	  Altra	  ipotesi	  offre	  invece	  la	  possibilità	  al	   Comune	   di	   decidere	   il	   numero	   di	   farmacie	   di	   possibile	   apertura,	  senza	   una	   soglia	   massima	   di	   abitanti	   da	   rispettare,	   ma	   con	   ancora	  valido	   l’obbligo	   di	   almeno	   una	   farmacia	   ogni	   3.300	   abitanti.	   Novità	  che	  potrebbero	  interessare	  i	  farmaci	  di	  fascia	  C	  con	  ricetta,	  destinati	  al	   trattamento	  di	  patologie	   lievi,	   che	  potranno	  essere	  venduti	  anche	  nelle	  parafarmacie	  e	  nei	  corner	  dei	  supermercati;	  cosa	  che	  preoccupa	  
non	  poco	  alcune	  associazioni	  come	  Sunifar	  e	  Federanziani	  secondo	  le	  quali	   le	   medicine	   non	   sono	   caramelle	   e	   i	   pazienti	   vanno	   rispettati,	  soprattutto	   se	   anziani,	   senza	   sacrificare	   migliaia	   di	   farmacie	   per	  accontentare	  pochi	  grandi	  gruppi	  commerciali	  che	  ovviamente	  fanno	  prevalere	   su	   tutto	   le	   loro	   logiche	   di	   profitto.	   La	   speranza	   è	   dunque	  quella	   di	   mantenere	   e	   salvaguardare	   la	   sanità	   italiana,	   un	   modello	  certamente	  invidiato	  da	  tutti	  evitando	  criteri	  commerciali	  tendenti	  al	  massimo	   profitto.	   Spostare	   i	   farmaci	   dalle	   farmacie	   agli	   scaffali	   del	  supermercato	  andrebbe	  a	  peggiorare	  ulteriormente	  la	  situazione	  già	  complicata	  mettendo	  soprattutto	  a	  repentaglio	  la	  sopravvivenza	  delle	  7.000	  farmacie	  rurali	  d’Italia	  e	  la	  vita	  di	  10	  milioni	  di	  persone	  che	  da	  esse	  dipendono.	  Ad	  oggi	  però,	  03-­‐03-­‐2015,	  il	  DDL	  non	  ha	  apportato	  queste	  variazioni,	  fatta	  eccezione	  per	  il	  vincolo	  delle	  quattro	  licenze:	  i	  farmaci	  di	  fascia	  C,	   come	   ad	   esempio	   gli	   psicofarmaci,	   possono	   essere	   venduti	  esclusivamente	   nelle	   farmacie	   evitando	   la	   loro	   vendita	   in	  supermercati	   e	   parafarmacie,	   nemmeno	   il	   numero	   di	   abitanti	   ha	  subìto	  modifiche	  mantenendo	  i	  3.330	  abitanti	  per	  farmacia,	  anzichè	  i	  1.550.	   Il	   Governo	   ha	   però	   tolto,	   come	   dicevamo,	   il	   vincolo	   delle	  quattro	   licenze	   alla	   titolarità	   delle	   farmacie	   e	   ha	   aperto	   anche	   le	  farmacie	  a	  soci	  di	  capitale.	  	  	  
	  
	  
	  
1.2	  Scenario	  sociale	   in	  cui	  opera	   la	   farmacia	  
rurale	  	  
	  Per	  quanto	  riguarda	  lo	  scenario	  sociale	  bisogna	  pensare	  in	  primis	  alla	  vita	  che	  conduce	   il	   farmacista	   rurale,	   senza	  dubbio	  molto	  differente	  rispetto	  ad	  altri	  titolari	  “urbani”.	   In	  questi	  scenari	  uno	  dei	   fattori	  da	  considerare	  è	  lo	  spopolamento.	  D'altro	  canto,	  la	  vita	  di	  queste	  zone	  è	  dura	  rispetto	  al	  vivere	  in	  città,	  e	  i	  giovani	  di	  oggi	  vivono	  di	  ben	  altre	  aspettative	  visto	  che	  la	  propria	  terra	  non	  offre	  più	  quelle	  garanzie	  e	  quello	  standard	  di	  vita	  al	  quale	  ambiscono.	  Altri	  problemi	  sono	  legati	  alla	   mancanza	   dei	   servizi;	   pensiamo	   ai	   figli	   di	   questi	   titolari	   che	  devono	   stare	   fuori	   gran	   parte	   della	   giornata	   partendo	   la	   mattina	  presto	  e	  rientrando	  solo	  nel	  pomeriggio	  inoltrato	  per	  raggiungere	  le	  scuole	   medie	   o	   superiori	   distanti	   anche	   40-­‐50	   km,	   o	   altri	   che	  ricorrono	   al	   trasferimento,	   oltre	   all’assenza	   dei	   centri	   di	   attrazione	  quali	   cinema,	   teatro,	   ecc.	  Assolutamente	  non	  può	  ammalarsi	  perché	  significherebbe	  togliere	  per	  alcuni	  giorni	  e	  quindi	  privare	  del	  servizio	  un	  numero	  troppo	  elevato	  di	  cittadini.	  Oltre	  a	  tutto,	  l'impresa	  rurale	  soffre	   di	   tanti	   altri	   problemi;	   fra	   questi	   basti	   pensare	   al	   numero	  ridotto	  di	  consegne	  giornaliere,	  alla	  scarsità	  e	  bassa	  qualità	  delle	  vie	  di	   comunicazione	   o	   ad	   altre	   cose	   che	   a	   primo	   impatto	   potrebbero	  risultare	   innocue	  ma	   che	   in	   realtà	   non	   lo	   sono,	   esempio	   su	   tutti	   la	  scarsa	   connettività	   ad	   internet.	   Questione	   che,	   con	   l'avvio	   della	  ricetta	  dematerializzata,	  comporterà	  non	  pochi	  problemi	  e	  disparità	  territoriali.	   Inoltre	   i	   turni	   sono	   massacranti,	   richiedendo	   una	  disponibilità	   totale	   non	   retribuita,	   24	   ore	   su	   24	   per	   365	   giorni	  all’anno.	  Spesso	   il	   titolare	   lavora	   in	  assoluta	  solitudine	  non	  potendo	  
permettersi	   la	   presenza	   di	   un	   collaboratore	   vista	   l’impossibilità	   di	  assumerlo	   per	   ragioni	   di	   equilibrio	   e	   carico	   dell’azienda.	   E	   proprio	  uno	  dei	  problemi	   legati	   alla	  mancanza	  di	  un	  dipendente,	   riguarda	   il	  servizio	   notturno	   con	   il	   giorno	   seguente	   concesso	   di	   riposo	   dalla	  legge.	  Ma	   in	   assenza	  di	   un	   collaboratore	  per	   garantire	   assistenza	   ai	  cittadini,	  la	  prestazione	  in	  farmacia	  spetta	  ancora	  ed	  esclusivamente	  al	  titolare,	  tenendo	  conto	  che	  il	  servizio	  garantito	  dal	  farmacista	  non	  è	  retribuito.	  	  	  
1.3	  Normativa	  
	  L’articolo	  1	  della	  legge	  8	  marzo	  1968	  n.	  221	  divide	  le	  farmacie	  in	  due	  categorie:	  	  urbane	  (situate	  in	  comuni	  o	  centri	  abitati	  con	  popolazione	  al	  di	  sopra	  di	  5000	  abitanti)	  e	  rurali	  (ubicate	  in	  comuni,	  frazioni	  o	  centri	  abitati	  con	   popolazione	   inferiore	   a	   5000	   abitanti).	   Ai	   fini	   della	   predetta	  classificazione	  va	  tenuto	  presente	  che	  non	  sono	  classificate	  farmacie	  rurali	   quelle	   che	   si	   trovano	   nei	   quartieri	   periferici	   delle	   città,	  congiunti	  a	  queste	  senza	  discontinuità	  di	  abitati.	  Il	   concetto	   di	   ruralità,	   come	   sostiene	   il	   presidente	   Sunifar	   Alfredo	  Orlandi,	   è	   un	   modo	   di	   essere,	   una	   sorta	   di	   vocazione	   che	   significa	  “arresti	   domiciliari”5.	   Le	   farmacie	   rurali	   in	   aree	   al	   di	   sotto	   di	   3.000	  abitanti,	  hanno	  diritto	  a	  un’	   indennità	  di	   residenza	  stabilita	  da	   leggi	  regionali,	  a	  parziale	  compensazione	  della	  situazione	  di	  disagio	  in	  cui	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esercitano.	  Le	   farmacie	   rurali	   sussidiate	   con	   fatturato	   annuo	   SSN	   al	  netto	  dell’IVA	   inferiore	   a	   387.342	   euro	   (750	   milioni	   di	   lire)	   e	   le	   piccole	  farmacie,	   sia	   urbane	   che	   rurali,	   con	   fatturato	   annuo	   SSN	   al	   netto	  dell’IVA	   inferiore	  a	  258.228	  euro	   (500	  milioni	  di	   lire)	  hanno	  diritto	  ad	  agevolazioni	  sullo	  sconto	   imposto	  alle	   farmacie	  a	   favore	  del	  SSN.	  La	   legge	   8	   marzo	   1968	   n.	   221	   ha	   previsto	   l’esistenza	   di	   questo	  contributo	   ma	   sta	   alle	   Regioni	   deliberare	   in	   via	   autonoma	   l’entità	  dell’importo	   annuale.	   La	   Regione	   Lombardia	   per	   esempio	   è	   una	   di	  quelle	   che	   presenta	   una	   quota	   più	   bassa,	   tanto	   da	   risultare	  puramente	  un	  fatto	  simbolico.	  Le	  spese	  regionali	  sono	  ferme	  al	  1986	  (Legge	   regionale	   n°	   12/86)	   e	   non	   sono	   mai	   state	   adeguate	   ai	   dati	  Istat,	  le	  cifre	  si	  attestano	  intorno	  ai	  470€	  annui.	  Altre	  Regioni	  invece,	  come	   la	   Regione	   Molise,	   presentano	   un’indennità	   di	   residenza	   più	  alta	  tanto	  da	  arrivare	  a	  16.000	  euro	  all’anno	  in	  base	  al	   fatturato	  del	  Sistema	  Sanitario	  Nazionale	   e	   al	  numero	  di	   abitanti	   (Legge	  Regione	  Molise	  9	  settembre	  2011,	  n.26).	  Ecco	   allora,	   che	   le	   farmacie	   rurali	   sussidiate,	   collocate	   in	   centri	   con	  meno	  di	  3.000	  abitanti,	  usufruiscono	  di	  un	  sussidio	  annuo,	  deliberato	  dalla	   Legge	   221/68	   e	   da	   altre	   leggi	   regionali.	   Inoltre	   non	   sono	  soggetti	  alle	  imposte	  di	  esercizio,	  possono	  avere	  dei	  locali	  offerti	  dal	  Comune	  e	  usufruire	  di	   condizioni	   agevolate	  per	  quanto	   riguarda	  gli	  sconti	  da	  riconoscere	  al	  Servizio	  Sanitario	  Nazionale.	  Quelle	  ordinarie	  invece,	   collocate	   in	   centri	   con	   più	   di	   3.000	   abitanti,	   godono	   di	  posizioni	  favorevoli	  legate	  alla	  scontistica	  per	  le	  forniture	  al	  Servizio	  Sanitario	  Nazionale,	  qualora	  non	  superino	  un	  determinate	  volume	  di	  vendite.	  Questo	  tipo	  di	  indennità	  ha	  subito	  delle	  modifiche	  nel	  corso	  degli	   anni.	   Precedentemente	   infatti,	   era	   regolato	   dall’art.	   115	   del	  
testo	   unico	   delle	   leggi	   sanitarie	   approvate	   con	   il	   Regio-­‐decreto	   27	  luglio	  1934,	  n.	  1265	  tramite	   il	  quale,	  ai	   titolari	  delle	   farmacie	  rurali,	  ubicate	   in	   località	   con	   popolazione	   inferiore	   a	   3.000	   abitanti	   era	  prevista	  tale	  indennità	  in	  base	  alla	  popolazione:	  	  lire	  850.000	  annue	  per	  popolazione	  fino	  a	  1.000	  abitanti;	  lire	  650.000	  annue	  per	  popolazione	  da	  1.001	  a	  2.000	  abitanti;	  lire	  500.000	  annue	  per	  popolazione	  da	  2.001	  a	  3.000	  abitanti.	  	  Ai	   titolari	   di	   farmacie	   rurali	   ubicate	   in	   località	   con	   popolazione	  superiore	   a	  3.000	  abitanti,	   l'indennità	  può	  essere	   concessa	   fino	  alla	  misura	   di	   300.000	   lire	   annue	   purchè	   il	   loro	   reddito	   netto,	  definitivamente	  accertato	  agli	  effetti	  dell’imposta	  di	  ricchezza	  mobile,	  non	  superi	  le	  960.000	  lire	  annue,	  oltre	  alla	  quota	  di	  abbattimento	  alla	  base.	  Il	   decreto	   legislativo	   del	   30	   Dicembre	   del	   1992	   n°	   502	   invece,	   ha	  permesso	   il	   riordino	   della	   disciplina	   in	   materia	   sanitaria	   e	   la	  definizione	  dei	   livelli	  uniformi	  di	  assistenza.	  Quindi	   l'organizzazione	  delle	   unità	   sanitarie	   locali,	   delle	   aziende	   e	   presidi	   ospedalieri,	  rapporti	   fra	   Servizio	   Sanitario	  Nazionale	   e	   università,	   intervenendo	  anche	   in	  materia	  di	   indennità	  di	   residenza	  per	   i	   titolari	   di	   farmacie	  rurali.	  Fra	   le	   normative	   che	   hanno	   modernizzato	   e	   sviluppato	   un	   nuovo	  concetto	   di	   farmacia	   e	   che	   quindi	   hanno	   facilitato	   l'azione	   e	  l'esercizio	  delle	  farmcie	  rurali,	  si	  deve	  ricordare	  la	  Legge	  153/09	  sui	  servizi	  in	  farmacia,	  disposti	  dal	  Ministero	  della	  Salute. Si	  è	  trattato	  di	  un	  ulteriore	  passo	  avanti	  nella	  direzione	  di	  una	  nuova	   farmacia	  dei	  servizi,	  con	  questa	  viene	  potenziata	  la	  capacità	  di	  accesso	  alla	  sanità	  tramite	   farmacia.	  Quindi	   si	   fa	   riferimento	  all'erogazione	   in	   farmacia	  di	   prenotazioni,	   pagamenti	   e	   ritiro	   dei	   referti	   di	   prestazioni	   di	  
assistenza	   specialistica	   ambulatoriale,	   oltre	   a	   prestazioni	   analitiche	  di	  prima	  istanza	  rientranti	  nell'ambito	  dell'autocontrollo,	  prestazioni	  professionali	  da	  parte	  di	  infermieri	  e	  fisioterapisti.	  Tutti	  servizi,	  come	  abbiamo	  già	  detto	   in	  precedenza,	  che	   la	   farmacia	  rurale	  erogava	  già	  da	  tempo	  e	  in	  questo	  modo	  la	  obbligheranno	  a	  rispettare	  determinati	  standard	  qualitativi	   e	   precisi	   adempimenti	   burocratici	   permettendo	  il	   suo	  normale	  svolgimento.	  Servizi,	   ricordiamolo,	  che	  generalmente	  non	   prevedevano	   un	   compenso	   per	   il	   farmacista	   o	   la	   farmacia.	  L'obiettivo	   è	   sicuramente	   quello	   di	   consolidare	   il	   rapporto	   fra	  farmacie,	   Servizio	   Sanitario	   Nazionale	   e	   il	   medico	   di	   medicina	  generale	  al	   fine	  di	  gestire	  al	  meglio	   il	  cammino	  dei	  pazienti	  nel	   loro	  iter	   diagnostico	   e	   sanitario,	   oltre	   alla	   colaborazione	   con	   altre	  professioni,	  quali	  fisioterapisti	  ed	  infermieri.	  	  	  
1.4	  Il	  ruolo	  della	  farmacia	  rurale	  	  Oggi	   le	   farmacie	   rurali	   sono	   più	   di	   6.000	   e	   grazie	   a	   loro	   i	   presidi	  farmaceutici	  sono	  presenti	  in	  zone	  rurali	  e	  nelle	  isole	  minori.	  Le	   suddette	   hanno	  una	   funzione	   sociale	   importantissima,	   in	   quanto	  rappresentano	  spesso	  l’unico	  ente	  sanitario	  della	  zona.	  Qui	  vi	  esercita	  un	  professionista	  laureato	  a	  disposizione	  del	  cliente	  24	  ore	  al	  giorno	  per	  365	  giorni	  l’anno.	  Generalmente	  la	  farmacia	  è	  presente	  in	  aree	  in	  cui	   sono	   assenti	  molti	   servizi	   pubblici	   quali:	   scuole,	   poste,	   caserma	  dei	   carabinieri,	   ecc.	   Ed	   è	   proprio	   in	   queste	   realtà	   povere	   di	   enti	  pubblici	  che	  il	  cittadino	  vede	  il	  farmacista	  come	  unica	  figura	  in	  grado	  
di	  fornirgli	  all’occorrenza	  non	  solo	  tutti	  i	  medicinali	  di	  cui	  ha	  bisogno,	  ma	  anche	  consigli	  e	  interventi	  di	  prima	  assistenza.	  In	  questi	  ambienti	  rurali	  la	  visione	  della	  farmacia	  viene	  riconosciuta	  già	  da	  tempo	  come	  fondamentale	   punto	   di	   raccordo	   tra	   il	   cittadino	   e	   le	   strutture	  operative	  di	  alto	  livello.	  Mentre	  l'ospedale	  rimane	  a	  disposizione	  per	  la	   cura	  dell'evento	  acuto,	   la	   cronicità	  è	  gestita	  da	  questi	  presidi	   che	  permettono	  di	  risparmiare	  tempo	  e	  denaro	  al	  cliente/paziente.	  Ecco	  che	  allora	  il	  farmacista	  rurale	  deve	  assicurare	  una	  disponibilità	  totale	  (di	   giorno,	   di	   notte,	   durante	   i	   giorni	   festivi)	   condizionando	  particolarmente	  la	  sua	  vita	  e	  dei	  suoi	  familiari,	  oltre	  a	  rappresentare	  una	   fonte	   di	   costi	   irrilevanti;	   per	   il	   cittadino	   la	   farmacia	   è	   il	   primo	  accesso	  al	  Servizio	  Sanitario	  stesso.	  In	  gran	  parte	  dei	  casi	   l'esercizio	  della	   sua	   attività	   avviene	   in	   assoluta	   solitudine	   in	   mancanza	   di	   un	  collaboratore	   (come	   detto	   difficilmente	   il	   titolare	   della	   farmacia	  rurale	  può	  permettersi	  la	  remunerazione	  di	  un	  ulteriore	  farmacista).	  Il	   farmacista	   rurale	   infatti,	   a	   differenza	   del	   farmacista	   urbano,	   vive	  una	   situazione	   imprenditoriale	   caratterizzata	   da	   una	   minor	  remunerazione	  e	  da	  un	  forte	  impegno	  sotto	  il	  profilo	  finanziario;	  ed	  è	  proprio	  da	  questo	  punto	  di	  vista	  che	  le	  difficoltà	  non	  mancano,	  basti	  pensare	  ai	  problemi	  di	  rifornimento.	  La	  farmacia	  deve	  essere	  sempre	  ben	   dotata	   di	   ingenti	   scorte	   di	   medicinali	   per	   far	   fronte	  immediatamente	  alle	  richieste	  dei	  malati.	  	  Come	  possiamo	  apprendere	  anche	  dalle	  parole	  del	  president	  Sunifar	  (il	   Sindacato	   Unitario	   dei	   Farmacisti	   rurali) Alfredo	   Orlandi,	   il	  concetto	   di	   ruralità	   è	   un	   concetto	   profondo	   che	   va	   al	   di	   là	   del	  fatturato,	   privo	   di	   servizi,	   di	   tempo,	   che	   richiede	   presenza	   e	  disponibilità	   perenne	   nei	   confronti	   degli	   assistiti.	   I	   coefficienti	   da	  valutare	  sono	  tanti,	  ed	  Orlandi	  fa	  riferimento	  ad	  un	  esempio:	  “Castel	  
Del	  Monte	  è	  uno	  dei	  borghi	  più	  belli	  d’Italia,	  ma	  la	  gente	  ci	  va	  soltanto	  a	   fare	   le	   gite	   di	   domenica.	   La	   collega	   titolare	   della	   farmacia,	   di	   22	  metri	  quadrati,	  vive	  con	  500	  abitanti. Una	  parte	  del	  paese	  è	  chiamata	  la	   Trincea,	   perchè	   d’inverno,	   quando	   nevica,	   non	   ci	   si	   arriva	   più	   e	  anche	  i	  rifornimenti	  sono	  difficoltosi.	  “Guai	  a	  chi	  ci	  tocca	  la	  farmacia,	  siamo	   pronti	   a	   fare	   la	   rivoluzione”,	   tuonano	   gli	   abitanti	   del	   paese.	  Nelle	   farmacie	  davvero	  rurali	  si	   fa	  di	   tutto,	   ti	  suonano	  il	  campanello	  di	  casa	  a	  qualunque	  ora,	  magari	  per	  aiutare	  il	  contadino	  a	  togliere	  la	  placenta	   alla	   mucca	   che	   ha	   partorito 6 .	   L‘esempio	   di	   Orlandi	   è	  significativo	  per	  capire	  quanto	  questi	  abitanti	  ripongano	  fiducia	  nella	  figura	  del	  farmacista	  a	  meno	  della	  quale	  non	  potrebbero	  fare.	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Capitolo2	  
Provvedimenti	   regionali	   a	   favore	   delle	  
farmacie	  rurali	  
	  
2.1 Indennità	  di	  residenza	  	  Era	   l’anno	   1934	   quando,	   grazie	   al	   Regio	   decreto	   del	   27	   luglio,	   fu	  approvato	  il	  testo	  unico	  delle	  leggi	  sanitarie	  con	  il	  quale	  si	  prevedeva,	  fra	   le	   altre	   cose,	   provvedimenti	   in	   favore	   delle	   farmacie	   rurali.	   I	  criteri	  tenevano	  conto	  della	  popolazione,	  della	  località	  o	  agglomerato	  rurale	   in	   cui	   era	   ubicata	   la	   farmacia,	   di	   parametri	   indicatori	   di	  disagio,	  in	  relazione	  alla	  localizzazione	  delle	  farmacie	  ed	  all’ampiezza	  del	   territorio	   servito.	   Già	   in	   quel	   periodo	   erano	  previsti	   aiuti,	   atti	   e	  provvedimenti	  a	  favore	  di	  queste	  imprese,	  piccole	  nella	  struttura,	  ma	  grandi	   per	   importanza	   e	   funzionalità.	   Con	   gli	   anni	   questi	  provvedimenti	  hanno	  subìto	  cambiamenti	  permettendo	  alle	  farmacie	  rurali	   di	   rimanere	   al	   passo	   coi	   tempi	   e	   avere	   la	   possibilità	   di	  sviluppare	   i	   loro	   servizi	   pur	   sempre	   riconoscendo	   come	   scopo	  principale	  la	  garanzia	  di	  servizio	  ai	  numerosi	  abitanti	  di	  queste	  zone.	  Mentre	  con	  l’articolo	  115	  del	  Regio	  decreto	  si	  garantiva	  l’indennità	  di	  residenza,	   che	   in	   anni	   più	   recenti,	   con	   la	   Legge	   221/68	   veniva	  quantificata	   l’indennità	   che	   ogni	   Regione	   doveva	   garantire.	  L’indennizzo	  è	  mutato	  negli	  anni	  grazie	  a	  provvedimenti	  che	  alcune	  Regioni,	  hanno	  adottato	  per	  facilitare	  la	  gestione	  econimica	  di	  alcune	  farmacie.	   La	   situazione	   varia	   da	   Regione	   a	   Regione	   e	   quindi	  esercitare	  il	  servizio	  farmaceutico	  in	  una	  piuttosto	  che	  nell’altra	  può	  
prevedere	   differenze	   talvolta	   anche	  marcate.	   Ci	   sono	   Regioni,	   nelle	  quali	   il	   titolare	  di	  un	  presidio	   rurale	  nei	  paesini	   con	  meno	  di	  2.000	  abitanti	   parte	   svantaggiato	   indipendentemente	   dalle	   condizioni	  socioeconomiche	   e	   geografiche.	   L’Indennità	   di	   residenza	   è	   rimasta	  ancorata,	   in	   alcuni	   casi,	   a	   cifre	   che	   erano	   significative	  nel	   1968,	  ma	  che	   adesso	   rappresentano	   un	   valore	   irrisorio.	   La	   Legge	   221/68	  concede	  poco	  più	  di	  400	  euro	  annui	  a	   farmacie	  ubicate	   in	   zone	  con	  una	  popolazione	  non	  maggiore	  di	  1.000	  abitanti,	  poco	  più	  di	  300	  euro	  dove	  la	  popolazione	  non	  supera	  i	  2.000	  residenti	  e	  circa	  250	  euro	  per	  popolazioni	  fino	  a	  3.000	  abitanti.	  Risulta	  evidente	  che	  rappresentano	  cifre	  poco	  significative	  senza	  un’integrazione	  regionale.	  Un	   esempio	   è	   il	   Veneto,	   dove	   le	   farmacia	   rurali	   sussidiate	   non	  prendono	  altro	  che	  quello	  previsto	  dalla	  221/68;	   i	   titolari	  di	  queste	  farmacie	  guadagnano	  meno	  di	  un	  collaboratore	  di	  farmacia:	  i	  sacrifici	  che	  fanno	  per	  salvaguardare	  il	  servizio	  meritano	  un	  riconoscimento.	  La	   situazione	  però,	   anche	   in	  Veneto,	   sembrerebbe	   essersi	   sbloccata	  dopo	  che	  la	  Giunta	  regionale,	  nell’anno	  2014,	  ha	  stabilito	  i	  criteri	  utili	  alla	   ripartizione	   e	   alla	   successiva	   erogazione	   dei	   contributi	   per	   le	  farmacie	   con	   fatturato	   inferiore	   a	   387.342,67.	   L’importo	   regionale	  ammonta	   a	   300.000	   euro	   complessivi.	   Fra	   le	   altre,	   va	   considerate	  sicuramente	   l’Emilia	   Romagna,	   una	   Regione	   il	   cui	   contributo	   alla	  legge	   221/68	   è	   molto	   esiguo,	   poichè	   è	   integrato	   (per	   le	   farmacie	  rurali	   ubicate	   in	   località	   fino	   a	   3.000	   abitanti)	   da	   un	   contributo	  del	  10%	   sulla	   differenza	   fra	   fatturato	   annuo	   SSN	   e	   	   	   75.000.000	   lire.	  Anche	   in	   Campania	   la	   situazione	   non	   era	   delle	   migliori,	   poi	   è	  subentrata	   un'indennità	   di	   residenza	   il	   cui	   ammontare	   non	  rappresenta	   però	   una	   cifra	   così	   soddisfacente.	   Questo	   ha	   attirato	  l'attenzione	   del	   Sunifar	   che	   vorrebbe	   qualcosa	   in	   più,	   ovvero	   una	  
legge	   regionale	   che	   preveda	   indennità	   più	   consistenti	   orientate	   sul	  fatturato	   nell’ambito	   del	   SSN,	   come	   previsto	   in	   altre	   Regioni.	   Va	  ricordato	   che	   esistono	   anche	   Regioni	   nelle	   quali	   esercitare	   la	  professione	  in	  un	  contesto	  rurale	  è	  supportato	  maggiormente,	  come	  ad	  esempio	  in	  Basilicata	  e	  Molise.	  La	  prima	  ha	  quadruplicato	  le	  cifre	  previste	  dalla	  221/68;	  mentre	  la	  seconda	  grazie	  alla	  Legge	  Regionale	  n.	   26	   del	   09/09/2011	   ha	   ulteriormente	   incrementato	   i	   già	   ottimi	  contributi	  ottenuti	  con	  la	  precedente	  Legge	  Regionale	  del	  1996.	  Oggi	  in	   Molise	   le	   farmacie	   ubicate	   in	   zone	   con	   meno	   di	   600	   abitanti	  possono	  contare	  su	  un	  indennizzo	  di	  6.000	  euro,	  4.000	  euro	  in	  paesi	  da	   601	   a	   1.000	   abitanti,	   2.000	   euro	   là	   dove	   la	   popolazione	   è	  compresa	  fra	  i	  1.001	  e	  2.000	  residenti,	  ed	  infine	  nelle	  aree	  più	  estese	  dove	   il	   numero	   della	   popolazione	   va	   da	   2.001	   a	   3.000	   abitanti	  percepiscono	   1.000	   euro.	   La	   Regione	   però,	   si	   è	   spinta	   oltre,	  stanziando	   ulteriori	   contributi	   in	   funzione	   del	   ricavo	   d’esercizio	  risultante	  dalle	  dichiarazioni	  fiscali,	  nelle	  seguenti	  misure:	  	  -­‐ 10.000	  euro	  per	  ricavo	  d’esercizio	  fino	  a	  150.000,	  -­‐ 10.000	   euro	   diminuito	   di	   28,5	   euro	   per	   ogni	   1.000	   euro	  eccedenti	   150.000	   fino	   a	   ricavo	   massimo	   di	   500.000.	   Bene	  anche	  altre	  Regioni	  quali	  l'Abruzzo	  e	  la	  Val	  d'Aosta	  dove	  oltre	  a	  prevedere	   un	   contributo	   fisso	   di	   1.000	   euro	   annui	   a	   tutte	   le	  farmacie	   rurali,	   è	   prevista	   una	   seconda	   indennità	   in	   base	   al	  fatturato	  SSN	  sulla	  base	  di:	  -­‐	  1.500	  euro	  all'anno	  per	  un	  volume	  d'affari	  tra	  i	  400	  e	  i	  500	  milioni	  di	  euro,	  	  -­‐	  7.500	  euro	  all’anno	  per	   fatturati	  al	  di	   sotto	  dei	  200	  mila	  euro,	  che	  facendo	   un	   calcolo	   prevede	   quasi	   700	   euro	   al	   mese	   (considerando	  anche	  i	  1.000	  euro	  stanziati	  dalla	  Regione	  per	  ogni	  farmacia	  rurale).	  
In	   Toscana	   i	   parametri	   di	   valutazione	   sono	   differenti:	   oltre	   ai	  contributi	   previsti	   dalla	   legge	   statale	   221/68,	   c'è	   un	   ulteriore	  contributo	   per	   le	   farmacie,	   fra	   le	   quali	   anche	   urbane,	   con	   volume	  d'affari	   al	   di	   sotto	   dei	   300.000	   euro	   nella	  misura	   determinata	   ogni	  anno	  dalla	  Giunta	  Regionale,	  in	  base	  al	  periodo	  e	  all'orario	  effettivo	  di	  apertura	  dell'esercizio	  (turni	  e	  ferie).	  L'indennizzo	  è	  previsto	  fino	  ad	  esaurimento	  della	  cifra	  stanziata.	  La	  delibera	  della	  Giunta	  Regionale	  n°	   629/2010	   ha	   stabilito	   che	   la	   somma	   stanziata	   a	   favore	   delle	  farmacie	   disagiate	   con	   un	   volume	   d'affari	   al	   di	   sotto	   di	   329.000,00	  (urbane	   e	   rurali)	   è	   di	   250.000	   euro.	   Il	   contributo	   concesso	   alle	  farmacie	  che	  vi	  rientrano	  è:	  -­‐12.000	   euro	   se	   la	   farmacia	   ha	   usufruito	   delle	   ferie	   e	   non	   ha	  effettuato	  turni	  con	  le	  altre	  farmacie,	  -­‐9.000	  euro	  se	  la	  farmacia	  non	  ha	  effettuato	  turni	  con	  le	  altre,	  ma	  ha	  usufruito	  delle	  ferie,	  -­‐7.500	   euro	   se	   la	   farmacia	   ha	   effettuato	   turni	   con	   le	   altre	   ma	   non	  usufruisce	  delle	  ferie,	  -­‐6.000	  euro	  se	  la	  farmacia	  usufruisce	  delle	  ferie	  e	  ha	  effettuato	  turni	  con	  le	  altre	  farmacie.	  Senza	  dubbio	  una	  suddivisione	  ambigua.	  	  	  	  	  	  
	  
2.2	  Sussidi	  straordinari	  e	  continuativi	  	  Nonostante	  gli	  indennizzi	  previsti	  dalle	  Regioni,	  la	  pesante	  crisi	  che	  si	  è	  abbattuta	  sul	  nostro	  paese	  ha	  messo	  a	  dura	  prova	  molte	  farmacie,	  oggi	  sull’orlo	  del	  fallimento.	  In	  loro	  aiuto	  sono	  scese	  in	  campo	  alcune	  
associazioni	   di	   categoria	   (Federfarma,	   Sunifar,	   Promofarma,	  Credifarma	  ed	  Empaf)	  proponendo	  iniziative	  interessanti	  rivolte	  alle	  associazioni	   provinciali,	   alle	   unioni	   regionali	   e	   ai	   responsabili	   delle	  sezioni	  rurali.	  Le	  iniziative	  spaziano	  da	  una	  più	  semplice	  erogazione	  di	   contributi,	   ad	   un	   più	   complesso	   programma	   di	   affiancamento	   e	  gestione	  per	   risollevare	   le	   sorti	  economiche	  della	   farmacia.	   Il	  punto	  di	  partenza	  è	  rappresentato	  dal	  Fondo	  di	  solidarietà	  Federfarma,	  che	  in	   realtà	  esiste	  da	  anni	  e	  ha	  già	  permesso	  di	  erogare	  ad	  un	  numero	  rappresentativo	  di	  farmacie	  una	  cifra	  superiore	  ai	  due	  milioni	  di	  euro	  di	  sussidi.	  Il	  Consiglio	  di	  Previdenza	  stabilisce	  l’entità	  del	  contributo	  in	  base	  ad	  alcuni	  criteri	  quali:	  quello	  di	  progressività,	  ai	   requisiti	  di	  fatturato	  e	  di	  reddito	  dichiarati	  dai	  richiedenti,	  oltre	  alle	  disponibilità	  del	  Fondo.	  Oltre	  a	  questo	  fondo	  va	  ricordata	  l’erogazione	  di	  un	  contributo	  “una	  tantum”	  disposta	  dall’	  Ente	  di	  Previdenza	  dei	  Farmacisti	  (Empaf),	  per	  titolari	   di	   farmacie	   rurali	   sussidiate	   ubicate	   in	   comuni	   o	   zone	   con	  popolazione	   inferiore	   ai	   1.200	   abitanti,	   in	   regola	   con	   il	   versamento	  dei	   contributi	   all’Ente	   e	   che	   nei	   limiti	   della	   prescrizione	  quinquennale,	  non	  abbiano	  morosità	  pari	  o	  superiore	  a	  un	  quarto	  del	  contributo	   previdenziale	   dovuto	   nello	   stesso	   anno.	   Il	   requisito	   per	  ottenere	  il	  contributo,	  oltre	  a	  considerare	  la	  titolarità	  continuativa	  da	  almeno	   cinque	   anni,	   è	   legato	   anche	   al	   reddito	   pro-­‐capite	   riferito	   al	  nucleo	   familiare	  del	   titolare	  di	   farmacia	  del	  2012	   inferiore	  a	  22.000	  euro,	   tale	   contributo	   è	   compreso	   fra	  un	  minimo	  di	   6.000	   euro	   e	  un	  massimo	  di	  12.000	  euro.	   Il	   reddito	  complessivo	  del	   richiedente	  non	  può	   comunque	   essere	   superiore	   a	   50.000	   euro	   lordi	   annui	   e,	   in	   tal	  caso,	  anche	  se	  il	  reddito	  pro-­‐capite	  risulta	  essere	  ricompreso	  entro	  le	  misure	   precedentemente	   indicate,	   il	   richiedente	   non	   ha	   diritto	   alla	  
prestazione.	   La	   disponibilità	   complessiva	   dello	   stanziamento	  straordinario	   è	   pari	   a	   un	  milione	  di	   euro:	   oltre	   che	   sulla	   base	  della	  data	   di	   invio,	   la	   precedenza	   viene	   data	   ai	   nuclei	   familiari	  monoreddito	   più	   numerosi.	   Per	   la	   seconda	   volta,	   dopo	   il	   2010,	  l’Empaf	  ha	  stabilito	  questo	  sostegno	  per	  le	  farmacie	  più	  bisognose.	  	  
Reddito	   familiare	  
procapite	  
Entità	  
Da	  zero	  a	  €	  9.000,00	   €	  12.000	  	  Da	  €	  9.000,01	  a	  €	  11.000,00	   €	  10.000	  Da	  €	  11.000,01	  a	  €	  14.000,00	   €	  9.000	  Da	  €	  14.000,01	  a	  €	  16.000,00	   €	  8.000	  Da	  €	  16.000,01	  a	  €	  19.000,00	   €	  7.000	  Da	  €	  19.000,01	  a	  €	  22.000,00	   €	  6.000	  
Tabella	  2.1:	  Contributi	  Empaf	  differenziato	  per	  fasce.	  	  Altro	   progetto	   interessante	   è	   “farmacia	   SI-­‐CURA”,	   senz’altro	   più	  complesso	  ma	  utile	  nell’affiancamento	  gestionale	  ed	  economico	  dell’	  “impresa”.	  Credifarma	  e	  Promoforma	  hanno	  sostenuto	  l’iniziativa	  con	  l’intento	  di	  salvaguardare	  ed	  aiutare	  le	  farmacie	  più	  bisognose	  che	  si	  trovano	  nella	  fase	  iniziale	  di	  difficoltà.	  Lo	  scopo	  consiste	  nel	  riportare	  l’equilibrio	   economico	   nell’arco	   di	   un	   quinquennio	   per	   mezzo	   di	  strategie	   mirate,	   e	   cercare	   di	   fornire	   valore	   educativo	   in	   ambito	  gestionale.	   Il	   progetto	   consiste	  nella	  predisposizione	  di	  un	  business	  
plan	  per	  riorganizzare	  i	  processi	  aziendali,	  monitoraggio	  trimestrale	  dei	  risultati	  ed	  infine	  un	  accordo	  con	  i	  fornitori.	  	  Infine	   l’Empaf	  ha	  previsto	  prestazioni	  di	   tipo	   continuativo	   (sussidio	  continuativo,	   sussidio	   continuativo	   per	   figli	   con	   grave	   disabilità)	   e	  interventi	   assistenziali	   straordinari	   (sussidio	   straordinario	   per	   figli	  con	   grave	   disabilità,	   prestazioni	   assistenziali	   straordinarie	   per	  evento,	  prestazioni	  assistenziali	  straordinarie	  indennitarie).	  
	  
	  
2.3	  Altri	  accordi	  regionali	  e	  provinciali	  	  	  Al	   fine	   di	   migliorare	   la	   dispensazione	   di	   alcuni	   farmaci	   particolari,	  per	  lo	  più	  i	  farmaci	  ospedalieri	  sono	  stati	  siglati	  accordi	  tra	  Regioni	  e	  Province.	   Si	   fa	   riferimento	   alla	   DPC	   (distribuzione	   per	   conto),	   la	  distribuzione	  di	  alcune	  categorie	  di	  farmaci	  (quelli	  contenuti	  nel	  PHT,	  cioè	  nel	  Prontuario	  della	  Distribuzione	  Diretta	  Ospedaliera)	  da	  parte	  delle	   farmacie	   territoriali;	   le	   ASL	   acquistano	   direttamente	   questi	  farmaci	   sfruttando	   la	   dispensazione	   presso	   tali	   farmacie	   territoriali	  anzichè	   limitarsi	   alla	   sola	   dispensazione	  delle	   farmacie	   ospedaliere.	  In	   tal	  modo	   le	   persone	   dimesse	   dall’ospedale	   e	   che	   devono	   seguire	  cure	  particolari,	   in	  base	  a	  quanto	  deciso	  dal	  medico,	  possono	  subito	  ritirare	  la	  prima	  confezione	  presso	  la	  farmacia	  ospedaliera,	  mentre	  le	  successive	   verrano	   dispensate	   loro	   presso	   le	   farmacie	   normali	   del	  territorio.	  Questo	  ha	  reso	  più	  semplice	  e	  veloce	  la	  somministrazione	  che	   in	   precedenza	  poteva	   essere	   eseguita	   esclusivamente	  nelle	   sole	  
farmacie	  ospedaliere.	  	  Con	  questi	  accordi	  sono	  state	  stabilite	  varie	  remunerazioni	  al	  servizio	  offerto	  da	  queste	  farmacie	  in	  base	  a	  vari	  parametri	  differenti	  anche	  in	  questo	   caso	   da	   Regione	   a	   Regione;	   i	   contributi	   previsti	   sono	  soprattutto	   in	   favore	   della	   farmacie	   rurali	   e	   di	   alcune	   urbane	   con	  fatturati	  SSN	  limitati.	  In	  Emilia	  Romagna	  per	  esempio	  la	  ASL	  riserva	  per	  la	  distribuzione	  per	  conto	  dei	  farmaci	  del	  PHT	  ed	  extra	  PHT,	  una	  retribuzione	  di	  3,88	  €	  iva	  esclusa	  per	  le	  farmacie	  urbane	  e	  rurali	  con	  fatturato	   SSN	  netto	   iva	   non	  maggiore	   di	   258.228,45	  €	   e	   5,12	  €	  per	  farmacie	   rurali	   sussidiate	   con	   fatturato	   minore	   di	   387.342,87	   €;	  mentre	   in	   attesa	   di	   nuovi	   accordi	   con	   i	   grossisti,	   i	   suddetti	   importi	  comprendono	  la	  quota	  grossista	  che	  è	  di	  1,25	  €	  a	  pezzo.	  Tuttavia	  dal	  1	   gennaio	   2015	   solo	   la	   ASL	   “Romagna”	   (che	   comprende	   Rimini,	  Ravenna,	  Forlì,	  Cesena)	  applica	  i	  nuovi	  valori.	  Nel	   resto	  della	  Regione	   in	   attesa	  di	   recepimento	  da	  parte	  delle	  ASL	  del	   nuovo	   accordo,	   si	   applicano	   ancora	   i	   vecchi	   valori,	   ossia:	  remunerazione	  così	  suddivisa	  per	  singolo	  pezzo:	  	  	  -­‐	  €	  6,24	  iva	  inclusa	  fino	  a	  400.000	  pezzi	  dispensati	  di	  cui	  €	  3,74	  alla	  farmacia	  	  e	  €	  2,50	  ai	  grossisti	  .	  	  	  -­‐	  €	  4,74	  iva	  inclusa	  	  tra	  400.001	  e	  1.000.000	  di	  pezzi	  dispensati	  di	  cui	  €	  2,24	  alla	  farmacia	  e	  €	  2,50	  ai	  grossisti	  -­‐	  €	  3,84	   	   iva	  inclusa	  oltre	  1	  milione	  di	  pezzi	  dispensati	  di	  cui	  €	  1,34	  alla	  farmacia	  e	  €	  2,50	  ai	  grossisti.	  In	  Molise	  la	  distribuzione	  per	  conto	  è	  remunerate	  a	  pezzo:	  -­‐	  €	  11,50	  nettoIVA	  per	   farmacie	   sussidiate	  con	   fatturato	  annuo	  SSN	  netto	  IVA	  inferiore	  o	  uguale	  a	  €	  258.228,45.	  
-­‐	   €	   9,50	  netto	   IVA	  per	   farmacie	   non	   sussidiate	   con	   fatturato	   annuo	  SSN	  netto	  IVA	  inferiore	  o	  uguale	  a	  €	  	  258.228,45.	  -­‐	   €	   6,50	   netto	   IVA	   per	   farmacie	   con	   fatturato	   annuo	   SSN	   netto	   IVA	  compreso	  tra	  €	  258.228,45	  e	  €	  387.342,00.	  -­‐	   €	   5,00	   netto	   IVA	   per	   farmacie	   con	   fatturato	   annuo	   SSN	   netto	   IVA	  superior	  a	  €	  387.342,00.	  Con	  separato	  accordo	  grossisti	  1,40	  €	  a	  confezione.	  In	   Toscana	   invece,	   Federfarma	   e	   la	   Regione	   hanno	   firmato	   un	  accordo	  che	  prevede	  la	  remunerazione	  per	  la	  distribuzione	  per	  conto	  dei	  farmaci	  del	  PHT	  vigente	  con	  prezzo	  al	  pubblico	  maggiore	  di	  10	  €,	  farmaci	   inseriti	   nel	   PHT	   durante	   il	   periodo	   di	   vigenza	   dell’accordo	  con	  prezzo	  al	  pubblico	  maggiore	  di	  10	  €,	  farmaci	  dell’allegato	  B	  della	  	  delibera	   di	   Giunta	   regionale	   135/02	   (che	   contiene	   alcuni	   farmaci	  extra	   PHT)	   con	   prezzo	   al	   pubblico	   maggiore	   di	   10	   €.	   L’intesa	  presume	  la	  remunerazione	  a	  prezzo	  farmacia	  e	  grossista:	  4,75	  €	  più	  IVA	   a	   confezione	   dal	   1	   settembre	   2014.	   La	   quota	   del	   grossista	   è	  variabile:	   Federfarma	   servizi	   fattura	   1,10	   €	   a	   confezione,	   ADF	  (associazione	  distributori	  farmaceutici)	  fattura	  1,25	  €	  a	  confezione.	  Per	   mezzo	   dei	   provvedimenti	   e	   atti	   riportati	   in	   questo	   capitolo	   2	  possiamo	   facilmente	   notare	   come	   siano	   marcate	   le	   differenze	   di	  servizio	  e	  sanità	  fra	  una	  Regione	  e	  l'altra.	  Le	  cure	  previste	  in	  Toscana	  saranno	  differenti	  rispetto	  a	  quelle	  previste	  in	  Lombardia	  che	  a	  loro	  volta	   lo	   saranno	   rispetto	   alla	   Basilicata	   piuttosto	   che	   alla	   Puglia.	  Questo	   è	   il	   risultato	   ottenuto	   con	   la	   Riforma	   sul	   Titolo	   V	   della	  Costituzione	   nel	   2001,	   ovvero	   l'autonomia	   amministrativa	   delle	  Regioni	   che	   ha	   comportato	   disuguaglianze	   nell'indennità	   di	  residenza,	  nella	  distribuzione	  per	  conto	  (DPC),	  ecc.	  Ciò	  significa	  che	  
in	   realtà	   noi,	   in	   Italia	   abbiamo	   molte	   forme	   di	   assistenza	   diversa,	  mettendo	   in	   seria	   discussione	   il	   contenuto	   dell'Articolo	   32	   della	  costituzione	   (La	   Repubblica	   tutela	   la	   salute	   come	   fondamentale	  diritto	   dell'individuo	   e	   interesse	   della	   collettività,	   e	   garantisce	   cure	  gratuite	  agli	  indigenti).	  Federico	   Gelli,	   responsabile	   di	   Sanità	   e	   componente	   della	  commissione	  Affari	  sociali	  della	  Camera,	  è	  intervenuto	  recentemente	  sulla	   causa	   delle	   disparità	   regionali	   puntualizzando	   come	   le	  disposizioni	   generali	   e	   comuni	   in	   materia	   di	   salute	   e	   assistenza	  sociale	   spetteranno	   allo	   Stato	   lasciando	   alle	   Regioni	   la	   sola	  competenza	   organizzativa;	   il	   servizio	   farmaceutico,	   in	   altri	   termini,	  rientra	   saldamente	   nel	   perimetro	   del	   governo	   centrale.	   Insieme	   a	  questo,	  l’obiettivo	  del	  responsabile	  di	  Sanità	  Gelli	  è	  proprio	  quello	  di	  tutelare	  e	  valorizzare	   le	   farmacie	  rurali	   facendo	  veri	  e	  propri	  centri	  socio-­‐sanitari	   di	   riferimento	   alle	   popolazioni	   delle	   zone	   disagiate	  grazie	   anche	  a	  un	   intenso	   ricorso	  a	   ciò	   che	  offre	   la	   tecnologia:	  Cup,	  che	  già	  c’è,	  telediagnosi,	  teleassistenza	  eccetera.	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  
Capitolo	   3	   Analisi	   socio-­‐demografica	   della	  
farmacia	  rurale	  in	  Italia	  
	  
3.1	  Censimento	  delle	  farmacie	  rurali	  in	  Italia	  
	  La	  consistenza	  complessiva	  delle	  farmacie	  7è	  di	  circa17.800	  unità:	  
• 1550	   pubbliche	   e	   16246	   private	   (comprensive	   di	   549	  dispensari)	  
• le	  farmacie	  rurali	  sono	  7.085	  
o Rurali	  non	  sussidiate	  2.706	  	  
o Rurali	  sussidiate	  4.379	  	  Questo	  studio	  sulle	  farmacie	  rurali	  proposto	  da	  Federfarma	  –	  Sunifar	  ha	  l’obiettivo	  di	  realizzare	  un	  vero	  e	  proprio	  censimento	  dell’attuale	  portata	   delle	   unità	   appartenenti	   alla	   categoria	   delle	   farmacie	   rurali	  private	  (sussidiate	  e	  non).	  Lo	  scopo	  del	  censimento	  è	  duplice:	  
• Avere	  la	  possibilità	  di	  realizzare	  un’immagine	  ben	  precisa	  della	  situazione	   attuale	   che	   possa	   diventare	   strumento	   a	  disposizione	  degli	  associati	  e	  delle	  istituzioni	  	  
• Definire	   con	   più	   precisione	   il	   termine	   “rurale”	   di	   un’ampia	  parte	   delle	   farmacie	   italiane:	   queste,	   infatti,	   rappresentano	  oltre	  il	  30%	  dell’intera	  categoria	  (oltre	  il	  35%	  di	  quelle	  private)	  e	  per	  le	  loro	  caratteristiche	  e	  la	  loro	  localizzazione	  giocano	  un	  ruolo	  primario	  di	  servizio	  alla	  cittadinanza.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  7	  Fonte	  Federfarma:	  indagine	  commissionata	  dal	  Federfarma-­‐	  Sunifar	  al	  professor	  Daniele	  Dalli	  dell’Aprile	  2012	  su	  questionario	  distribuito	  a	  fine	  anno	  2011	  per	  un	  censimento	  della	  farmacia	  rurale	  in	  Italia.	  Alla	  ricerca	  hanno	  partecipato	  4.450	  farmacie	  per	  un	  totale	  di	  4.209	  questionari	  utilizzabili	  che	  corrispondono	  a	  oltre	  il	  65%	  delle	  farmacie	  rurali	  italiane	  private.	  
	  Nella	  tabella	  seguente	  si	  può	  notare	  come	  la	  distribuzione	  delle	  unità	  censite	   su	   scala	   territoriale	   sia	   relativamente	  omogenea	   tra	   le	  varie	  regioni,	   salvo	   una	   quota	  minore	   rilevabile	   in	   alcune	   piccole	   regioni	  dove	   tipicamente	   l’effetto	   delle	   mancate	   risposte	   si	   fa	   sentire	   in	  misura	  superiore	  rispetto	  alle	  grandi.	  Come	  conseguenza,	  le	  farmacie	  rurali	   delle	  Regioni	   più	   grandi	   risultano	   essere	  parzialmente	   sovra-­‐rappresentate.	  	  
Tabella	   3.1	   -­‐	   Distribuzione	   territoriale	   delle	   farmacie	   rurali	  
private	  censite	  e	  quote	  campionarie	  
	   Censimento	  2011	   Dato	  nazionale	   Quota	  	  	   N	   %	   N	   %	   %	  Valle	  d’Aosta	   18	   0,4%	   33	   0,5%	   54,5%	  Piemonte	   480	   11,4%	   663	   10,5%	   72,4%	  Lombardia	   753	   17,9%	   880	   13,9%	   85,6%	  Trentino	  A.A.	   49	   1,2%	   138	   2,2%	   35,5%	  Veneto	   356	   8,5%	   503	   8,0%	   70,8%	  Friuli	  V.G.	   117	   2,8%	   181	   2,9%	   64,6%	  Liguria	   160	   3,8%	   172	   2,7%	   93,0%	  Emilia	  Romagna	   320	   7,6%	   457	   7,2%	   70,0%	  Toscana	   266	   6,3%	   386	   6,1%	   68,9%	  Umbria	   78	   1,9%	   124	   2,0%	   62,9%	  Marche	   121	   2,9%	   221	   3,5%	   54,8%	  
Lazio	   233	   5,5%	   345	   5,5%	   67,5%	  Abruzzo	   205	   4,9%	   276	   4,4%	   74,3%	  Molise	   21	   0,5%	   121	   1,9%	   17,4%	  Campania	   230	   5,5%	   459	   7,3%	   50,1%	  Basilicata	   99	   2,4%	   119	   1,9%	   83,2%	  Puglia	   72	   1,7%	   146	   2,3%	   49,3%	  Calabria	   258	   6,1%	   479	   7,6%	   53,9%	  Sardegna	   150	   3,6%	   312	   4,9%	   48,1%	  Sicilia	   223	   5,3%	   311	   4,9%	   71,7%	  Totale	   4209	   100,0%	   6326	   100,0%	   66,5%	  	  Dal	  punto	  di	  vista	  statistico,	   la	  grande	  numerosità	  e	   la	  distribuzione	  territoriale	   complessiva	   hanno	   reso	   possibile	   l’ottenimento	   di	   una	  fotografia	   aggiornata	   e	   rappresentativa	   della	   situazione	   delle	  farmacie	   rurali	   italiane	   con	   risultati	   robusti	   e	   affidabili.	   Dove	  necessario,	  per	  garantire	  l’effettiva	  rispondenza	  dei	  dati	  aggregati	  al	  peso	   effettivo	   delle	   varie	   aree	   territoriali	   i	   dati	   possono	   essere	  ponderati.	  	  	  
3.1.1	  Il	  profilo	  generale	  delle	  farmacie	  rurali	  	  In	   base	   alle	   dichiarazioni	   delle	   farmacie	   che	   hanno	   partecipato	   alla	  ricerca,	   la	   media	   di	   residenti	   del	   centro	   abitato	   in	   cui	   la	   farmacia	  opera	   è	   di	   1775,	   leggermente	   superiore	   rispetto	   ai	   1660	   del	   2000.	  Tutte	   le	   farmacie	   analizzate	   sono	   farmacie	   rurali,	   ma	   tra	   di	   esse	  esistono	   differenze	   sostanziali	   dettate	   principalmente	   dalla	  
dimensione	   del	   centro	   abitato	   in	   cui	   sono	   collocate.	   L’ubicazione,	  infatti,	   come	   vedremo	   in	   maniera	   più	   dettagliata	   in	   seguito,	  	  costituisce	   una	   fonte	   di	   opportunità	   e	   di	   vincoli	   particolarmente	  rilevante	  per	  le	  condizioni	  di	  sopravvivenza	  e	  sviluppo	  della	  farmacia	  rurale	   privata,	   nonché	   per	   la	   possibilità	   di	   fornire	   un	   adeguato	  servizio	  alla	  cittadinanza.	  	  
	  	  La	  farmacia	  rurale,	  in	  media,	  è	  posizionata	  a	  circa:	  
• 9	  km	  dalla	  guardia	  medica	  
• 17	  km	  dall’ospedale	  più	  vicino	  	  
• 16	  km	  dalla	  stazione	  ferroviaria	  
• 32	  km	  dal	  più	  vicino	  casello	  autostradale	  
• 39	  km	  dal	  capoluogo	  di	  provincia	  	  
	  
0	   500	   1000	   1500	  
Oltre	  3000	  
Da	  1501	  a	  3000	  
Da	  801	  a	  1500	  
Fino	  a	  800	  abitan3	  
Dimensione	  del	  centro	  abitato	  (abitan1)	  
0	   10	   20	   30	   40	   50	  
Capoluogo	  di	  provincia	  
Casello	  autostradale	  
Stazione	  ferroviaria	  
Ospedale	  
Guardia	  medica	  
Distanze	  in	  chilometri	  
	  Delle	  4209	  farmacie	  rurali:	  
• 1696	  (41%	  del	  totale)	  sono	  in	  zona	  montana	  
• 613	  (15%)	  in	  località	  turistica	  
• 60	  (1%)	  su	  un’isola	  minore	  Le	   farmacie	   rurali	   che	   gestiscono	   un	   dispensario	   sono	   493	   (circa	   il	  12%	  del	  totale	  delle	  farmacie	  rurali	  e	  il	  90%	  dei	  dispensari).	  Come	  si	  vedrà	   in	  seguito	  questo	  servizio	  grava	  maggiormente	  sulle	   farmacie	  di	  minori	  dimensioni,	   localizzate	   in	  centri	  più	  piccoli.	  Lo	  scenario	   in	  cui	  operano	  le	  farmacie	  rurali	  è	  il	  seguente:	  
• sono	   presenti	   in	   media	   2,6	   medici	   generali	   e/o	   pediatri.	  Esistono,	   però,	   realtà	   in	   cui	   non	   ci	   sono	   medici	   disponibili	  (129)	  casi	   (3%)	  e	  casi	   in	  cui	  è	  presente	  solo	  un	  unico	  medico	  (1071)	  (25%)	  8	  
• in	  1647	  casi	  (40%)	  è	  disponibile	  un	  ambulatorio	  comunale	  per	  i	  medici	  
• in	  497	  casi	  (12%)	  esiste	  un’associazione	  di	  medici	  (ad	  esempio	  Utap)	  
• in	   3698	   casi	   (89%)	   è	   presente	   un	   servizio	   di	   connessione	  internet	  veloce	  (Adsl)9	  
• ci	   sono	  mediamente	   1,2	   sportelli	   bancari	   e	   un	   ufficio	   postale,	  anche	   se	   in	   1186	   casi	   (18%)	   manca	   la	   banca	   e	   in	   241	   (6%)	  manca	  l’ufficio	  postale	  a	  dimostrazione	  della	  capillarità	  con	  cui	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  A	  questo	  proposito	  si	  tenga	  conto	  che	  la	  presenza	  di	  un	  medico	  può	  significare	  anche	  la	  sua	  presenza	  nel	  centro	  abitato	  per	  orari	  e	  giorni	  delimitati.	  In	  pratica,	  se	  un	  medico	  è	  presente	  a	  giorni	  alterni	  in	  due	  piccoli	  centri	  con	  una	  farmacia	  cadauno	  è	  possibile	  che	  esso	  sia	  stato	  indicato	  da	  entrambe	  e	  conti	  quindi	  per	  due.	  In	  sostanza	  il	  dato	  della	  presenza	  dei	  medici	  potrebbe	  essere	  leggermente	  sovrastimato.	  9	  La	  raccolta	  dei	  dati	  dei	  questionari	  è	  stata	  effettuata	  in	  modalità	  on	  line	  con	  la	  richiesta	  al	  farmacista	  di	  connettersi	  al	  sito	  Sunifar	  per	  l’inserimento	  dei	  dati.	  Ciò	  può	  determinare	  una	  leggera	  sovrastima	  del	  dato	  relativo	  alla	  presenza	  di	  servizi	  di	  Internet	  veloce	  (Adsl).	  Inoltre	  è	  possibile	  che	  alcune	  farmacie	  abbiano	  fatto	  investimenti	  diretti	  per	  portare	  la	  connessione	  fino	  alla	  loro	  sede,	  indipendentemente	  dalla	  disponibilità	  di	  rete	  pubblica:	  in	  tal	  caso	  risulta	  essere	  presente	  il	  servizio,	  ma	  grazie	  all’iniziativa	  del	  farmacista.	  
le	   farmacie	   rurali	   private	   coprono	   il	   territorio	   nazionale	   che	  supera	  quella	  delle	  reti	  bancarie	  e	  delle	  poste.	  	  La	  dotazione	  di	  strutture	  scolastiche	  è	  la	  seguente:	  
• la	   scuola	   elementare	   è	   presente	   in	   3698	   casi	   (89%	   delle	  farmacie	  censite)	  
• la	  media	  inferiore	  in	  2367	  (57%)	  
• la	  superiore	  solo	  in	  247	  (6%)	  	  
	  	  In	   tutti	   i	   casi	   in	   cui	   mancano	   le	   scuole	   medie	   e	   medie	   superiori	   si	  riscontrano	  difficoltà	  connesse	  sia	  all’ampiezza	  del	  mercato	  e	  ai	  flussi	  di	   traffico,	   sia	   alla	   gestione	   familiare	   del	   farmacista,	   costretto	   a	  mandare	   i	   figli	   a	   scuola	   lontano	  da	   casa,	   con	   ripercussioni	   negative	  per	  la	  gestione	  dell’attività.	  Le	  farmacie	  rurali	  sono	  aperte:	  
• per	  turno	  (giornaliero	  e/o	  notturno)	  per	  63,2	  giorni	  all’anno	  
• per	  42,6	  ore	  a	  settimana,	  esclusi	  i	  turni	  
• nel	  complesso,	  71,8	  ore	  di	  servizio	  settimanale	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  Il	   carico	   di	   lavoro	   varia	   a	   seconda	   del	   contesto,	   anche	   se	   non	   sono	  riscontrate	   differenze	   particolarmente	   significative	   tra	   piccole	   e	  grandi	   farmacie	   o	   tra	   farmacie	   localizzate	   in	   centri	   di	   maggiore	   o	  minore	   dimensione.	   Le	   differenze	   più	   sostanziali	   che	   possiamo	  riscontrare	  riguardano	  la	  gestione	  dei	  turni:	  con	  farmacie	  che	  fanno	  un	  numero	  di	  turni	  relativamente	  esiguo	  (414	  non	  ne	  fanno,	  1383	  ne	  fanno	  meno	  di	   trenta	   giorni)	   e	   altre	   che	   ne	   fanno	  moltissimi:	   quasi	  cento	  farmacie	  sono	  di	  turno	  tutto	  l’anno	  e	  quasi	  500	  fanno	  un	  turno	  ogni	  tre	  giorni.	  Le	  farmacie	  rurali	  prestano	  i	  seguenti	  servizi:	  
• prenotazione	  CUP:	  1433	  (34%)	  
• ritiro	  referti:	  535	  (13%)	  
• misurazione	  della	  pressione:	  3907	  (94%)	  
• servizio	  di	  auto-­‐analisi:	  1858	  (45%)	  
• servizi	  di	  telemedicina:	  255	  (6%)	  
• altri	  servizi:	  1144	  (28%)	  Dai	  dati	  del	  censimento	  si	  evince	  che	  ci	  sono	  circa	  200	  farmacie	  che	  non	   forniscono	   alcuno	   dei	   servizi	   indicati.	   Queste	   farmacie	   di	  dimensioni	   ridotte	   rispetto	   alla	   media	   si	   sviluppano	   in	   centro	   di	  piccole	   dimensioni.	   In	   tali	   contesti	   si	   verificano	   in	   modo	   più	  accentuato	  le	  condizioni	  operative	  tipiche	  della	  farmacia	  rurale	  la	  cui	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gestione	   è	   spesso	   compressa	   tra	   la	   necessità	   di	   fornire	   servizi	  adeguati	  alla	  cittadinanza,	  da	  un	  lato,	  e	  dall’altro	  la	  ridotta	  dotazione	  di	   risorse	   (spazi	   fisici	   e	   personale)	   e	   la	   dimensione	   contenuta	   del	  mercato.	   È	   proprio	   in	   tali	   condizioni	   che	   si	   riscontra	   uno	   dei	   temi	  centrali	   di	   questa	   ricerca,	   ovvero	   la	   necessità	   di	   sostenere	   e	  possibilmente	   rivitalizzare	   il	   contributo	   della	   farmacia	   rurale	   alla	  propria	  comunità	  di	  riferimento	  alla	  quale	  è	  strettamente	  legata	  e	  per	  la	   quale	   costituisce	   un	   vero	   e	   proprio	   presidio.	   Tra	   quelle	   che	  forniscono	  servizi,	  1217	  ne	  forniscono	  uno,	  1211	  due	  diversi,	  911	  tre	  e	  659	  più	  di	  tre	  servizi	  diversi.	  Le	  farmacie	  che	  sorgono	  in	  centri	  più	  grandi	  e	  più	  densamente	  abitati,	  con	  maggiori	  spazi	  a	  disposizione	  e	  con	  più	  addetti	  (dipendenti	  e	  collaboratori)	  sono	  quelle	  che	  riescono	  a	   fornire	   un	   pacchetto	   di	   servizi	   più	   articolato	   e	   completo.	   I	   dati	  ottenuti	  fanno	  ritenere	  che	  con	  un	  certo	  supporto,	  anche	  le	  farmacie	  rurali	   di	   minore	   dimensione	   e	   localizzate	   in	   centri	   meno	   abitati	  potrebbero	   contribuire	   in	   modo	   ancora	   migliore	   alle	   necessità	   di	  servizio	  dei	  propri	  utenti.	  In	   715	   casi	   (17%)	   la	   farmacia	   rurale	   è	   proprietà	   di	   una	   società	   di	  farmacisti	  mentre	  in	  tutti	  gli	  altri	  casi	  (oltre	  l’80%)	  si	  tratta	  di	  attività	  individuali.	  Per	  ciò	  che	  riguarda	  il	  personale	  invece,	  le	  farmacie	  rurali	  impiegano	  in	  media,	  oltre	  al	  titolare:	  
• 1,1	  dipendenti	  farmacisti	  
• 0,5	  dipendenti	  non	  farmacisti	  
• 0,3	  collaboratori	  familiari	  farmacisti	  
• 0,2	  collaboratori	  familiari	  non	  farmacisti	  
• in	  totale	  2,1	  addetti	  per	  ogni	  farmacia	  rurale	  In	   termini	   di	   frequenze,	   le	   farmacie	   rurali	   occupano	   il	   personale	  (dipendenti	  o	  familiari)	  nel	  modo	  seguente:	  
• Zero	  addetti:	  702	  (17%)	  
• Uno:	  1074	  (26%)	  
• Due:	  964	  (23%)	  
• Da	  3	  a	  5:	  1292	  (31%)	  
• Oltre	  5:	  177	  (4%)	  Da	   quanto	   riportato	   sopra	   (prevalenza	   di	   attività	   individuali	   e	  dotazione	   di	   personale	   assai	   ridotta)	   emerge	   che	   la	   gestione	  operativa	   della	   farmacia	   rurale	   si	   basa	   sul	   lavoro	   personale	   del	  farmacista,	   coadiuvato	   da	   un	   collega	   e	   da	   alcune	   frazioni	   di	  collaboratori	   (dipendenti	   e	   familiari).	   Si	   tenga	   inoltre	   presente	   che	  sono	   1059,	   cioè	   un	   quarto	   del	   totale,	   le	   farmacie	   che	   “non”	   hanno	  dipendenti	  o	  familiari	  collaboratori	  farmacisti.	  La	  %	  di	  fatturato	  SSN	  in	  convenzione	  è	  in	  media	  il	  60,9%.	  Ma	  ci	  sono	  situazioni	   assai	   differenziate.	   Le	   oltre	   800	   farmacie	   rurali	   che	  presentano	   dati	   di	   fatturato	   SSN	   più	   elevati	   (dal	   70%	   in	   su)	   si	  trovano	   ad	   operare	   con	  margini	   predeterminati	   e	   ad	   avere	  minore	  flessibilità	   nella	   gestione	   dell’assortimento	   e	   della	   relativa	  marginalità.	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Il	  problema	  riguarda	  tutte	  le	  farmacie	  rurali,	  ma	  in	  particolare,	  come	  in	   altri	   aspetti	   già	   discussi,	   le	   farmacie	   di	   minori	   dimensioni	   e	  localizzate	   in	   centri	   più	   piccoli.	   La	   tabella	   seguente	   presenta	   i	   dati	  medi	  per	  le	  categorie	  indicate	  per	  riga	  e	  per	  colonna:	  la	  farmacie	  più	  piccole	   e	   nei	   centri	   minori	   (fino	   a	   30mq	   e	   meno	   di	   800	   abitanti)	  hanno	   una	   percentuale	   del	   fatturato	   in	   convenzione	   vicina	   al	   70%	  (68,9)	  mentre	   quelle	   più	   grandi	   e	   in	   centri	   di	  maggiori	   dimensioni	  (oltre	  100	  mq	  e	  oltre	  3000	  abitanti)	  si	  avvicinano	  al	  55%	  (55,2).	  
	  
Tabella	   3.1	   -­‐	   Percentuale	   di	   fatturato	   in	   convenzione	   per	  
dimensione	  della	  farmacia	  e	  del	  centro	  abitato	  
	  
Fino	   a	   30	  mq	   Da	  31	  a	  60	  mq	   Da	   61	   a	  100	  mq	   Oltre	   100	  mq	  Fino	   a	   800	  abitanti	   68,9	   65,9	   59,8	   54,9	  Da	  801	  a	  1500	   66,2	   64,6	   57,6	   55,1	  Da	  1501	  a	  3000	   66,9	   63,3	   59,5	   54,6	  Oltre	  3000	   60,9	   62,1	   58,3	   55,2	  	  Per	   ciò	   che	   riguarda	   le	   dimensioni	   delle	   farmacie	   rurali,	   la	  distribuzione	  delle	  unità	  censite	  in	  base	  ai	  metri	  quadri	  è	  la	  seguente.	  	  
	  	  	  
3.1.2	  Analisi	   ad	  hoc	   in	   relazione	   alla	  dimensione	  
del	  centro	  abitato	  
	  Per	  ragioni	  normative	  e	  strutturali,	   la	  dimensione	  del	  centro	  abitato	  determina	  differenze	  anche	  significative	  tra	  le	  farmacie,	  delle	  quali	  è	  opportuno	  tenere	  conto.	  Queste	  discrepanze	  devono	  essere	  prese	  in	  esame	  sia	  in	  vista	  di	  eventuali	  concessioni	  di	  forme	  di	  sostegno,	  sia	  in	  relazione	   alla	   necessità	   di	   rivedere	   la	   normativa	   riguardante	   la	  ridefinizione	  del	  concetto	  di	  “ruralità”.	  Com’è	   evidente	   dalla	   tabella	   seguente,	   a	   seconda	   della	   dimensione	  del	  centro	  abitato,	  il	  numero	  di	  residenti	  varia	  in	  misura	  sostanziale:	  dai	  poco	  più	  di	  500	  a	  oltre	  4000	  generando	  condizioni	  economiche	  e	  sociali	  assai	  diverse	  per	  la	  prestazione	  del	  servizio.	  	  
Tabella	  2.3	  -­‐	  Distribuzione	  delle	  farmacie	  per	  abitanti	  del	  centro	  
di	  riferimento	  	   Farmacie	   Residenti	   Residenti	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33.4%	  
37.2%	  
18.4%	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Oltre	  100	  mq	  
da	  61	  a	  100	  mq	  
Da	  31	  a	  60	  mq	  
Fino	  a	  30	  mq	  
Dimensione	  delle	  farmacie	  rurali	  (mq)	  
rurali	   attuali	   al	  2000	  Fino	   a	   800	  abitanti	   994	   533	   543	  Da	  801	  a	  1500	   1169	   1130	   1113	  Da	  1501	  a	  3000	   1395	   2189	   2047	  Oltre	  3000	   614	   4072	   3634	  Totale*	   4172	   1775	   1660	  *	  alcune	  mancate	  risposte	  sulla	  popolazione	  residente	  	  E’	  da	  notare	  che	  nei	  centri	  più	  piccoli	  si	  manifesta	  un	  calo,	  ancorché	  modesto	   della	   media	   degli	   abitanti,	   mentre	   in	   tutte	   le	   altre	  localizzazioni	   (e	   quindi	   anche	   nella	   media	   generale)	   si	   verifica	   un	  incremento.	   La	  dimensione	  del	   centro	   abitato	   è	   strettamente	   legata	  alla	   localizzazione	   e	   quindi	   alla	   logistica:	   nei	   centri	   più	   piccoli	   le	  condizioni	   sono	   ulteriormente	   complicate	   da	   distanze	   crescenti	  rispetto	  ai	  servizi	  di	  base.	  
	  
Tabella	  3.3	  -­‐	  Distanza	  dai	  servizi	  di	  base	  (km)	  	   Capoluogo	  di	  provincia	  
Casello	  autostradale	   Stazione	  ferroviaria	   Ospedale	   Guardia	  medica	  
Fino	   a	   800	  abitanti	   45	   37	   20	   21	   11	  Da	   801	   a	  1500	   41	   33	   17	   18	   9	  Da	   1501	   a	  3000	   35	   29	   14	   15	   8	  
Oltre	  3000	   32	   27	   13	   14	   9	  Totale	   39	   32	   16	   17	   9	  	  
	  	  Si	  riscontrano	  differenze	  anche	  per	  quanto	  riguarda	  la	  localizzazione	  in	   area	   montana.	   In	   queste	   aree	   si	   ritrovano	   più	   frequentemente	   i	  piccoli	  centri	  abitati	  mentre	  si	  ha	  una	  diminuzione	  dei	  grandi	  centri	  rurali	   che	   sembra	   essere	   proporzionale	   all’aumento	   della	  popolazione	   residente.	   In	   sostanza,	   le	   farmacie	   rurali	   in	   zona	  montana	  sono	  il	  61%	  di	  quelle	  localizzate	  nei	  centri	  più	  piccoli	  (fino	  a	  800	   abitanti),	   il	   45%	  di	   quelle	   nei	   centri	   da	   801	   a	   1500	   abitanti,	   il	  31%	  di	  quelle	  nei	  centri	  da	  1501	  a	  3000	  e	  “solo”	  il	  21%	  di	  quelle	  nei	  centri	   più	   grandi	   (oltre	   i	   3000	   abitanti).	   Le	   farmacie	   localizzate	   in	  isole	   minori	   sono	   una	   piccola	   minoranza.	   In	   alcuni	   casi	   possiamo	  ritrovare	  un	  fattore	  di	  compensazione	  quale	  la	  localizzazione	  in	  zona	  turistica	  in	  cui	  le	  differenze	  sono	  meno	  accennate	  e	  le	  percentuali	  più	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basse:	   la	   frequenza	   delle	   localizzazioni	   in	   area	   turistica	   nei	   centri	  piccoli	  è	  superiore,	  ma	  di	  poco,	  rispetto	  ai	  centri	  più	  grandi.	  	  
Tabella	   3.4	   -­‐	   Localizzazione	   delle	   farmacie	   in	   zona	   montana,	  
isole	  minori	  e	  località	  turistiche	  	   Zona	  montana	   Isola	  minore	   Località	  turistica	  Fino	   a	   800	  abitanti	   608	   61%	   18	   2%	   173	   17%	  Da	  801	  a	  1500	   521	   45%	   20	   2%	   182	   16%	  Da	  1501	  a	  3000	   435	   31%	   18	   1%	   189	   14%	  Oltre	  3000	   132	   21%	   4	   1%	   69	   11%	  Totale	   1696	   41%	   60	   1%	   613	   15%	  	  L’importanza	   della	   gestione	   del	   dispensario	   è	   naturalmente	   più	  significativa	  nei	  centri	  minori.	  	  
Tabella	  3.5	  -­‐	  Presenza	  del	  dispensario	  presso	  le	  farmacie	  rurali	  	   N	   %	  Fino	  a	  800	  abitanti	   168	   17%	  Da	  801	  a	  1500	   148	   13%	  Da	  1501	  a	  3000	   122	   9%	  Oltre	  3000	   55	   9%	  Totale	   493	   12%	  	  La	   tabella	   che	   segue	   analizza	   la	   disponibilità	   di	   servizi:	   anzitutto	  quelli	   di	   natura	   medica	   (generica	   e/o	   pediatrica).	   Quasi	   l’80%	   dei	  
casi	   in	   cui	  mancano	   i	  medici	   o	   ce	  n’è	  uno	   solo	   sono	   concentrati	   nei	  piccoli	  centri	  (sotto	  i	  1500	  abitanti).	  	  
Tabella	  3.6	  -­‐	  Medici	  e	  pediatri	  disponibili	  nel	  centro	  abitato	  	  
Media	  
Assenza	  del	  medico	  
%	  
Fino	  a	  800	  abitanti	   1,7	   56	   6%	  Da	  801	  a	  1500	   2,1	   42	   4%	  Da	  1501	  a	  3000	   2,9	   22	   2%	  Oltre	  3000	   4,1	   6	   1%	  Totale	   2,6	   129	   3%	  	  Passando	   ai	   servizi	   e	   alle	   risorse	   di	   natura	   più	   generale,	   la	  disponibilità	  di	  banda	  internet	  è	  minore	  nei	  centri	  più	  piccoli.	  	  
Tabella	   3.7	   -­‐	   Presenza	   di	   internet	   veloce	   (Adsl)	   nel	   centro	  
abitato	   	   N	   %	  Fino	  a	  800	  abitanti	   679	   69%	  Da	  801	  a	  1500	   924	   79%	  Da	  1501	  a	  3000	   1171	   84%	  Oltre	  3000	   550	   90%	  Totale	   3324	   80%	  	  Come	  pure	  la	  disponibilità	  di	  servizi	  bancari	  e	  postali.	  Dei	  1186	  casi	  in	  cui	  manca	  la	  banca,	  561	  sono	  centri	  con	  meno	  di	  800	  abitanti	  e	  404	  
tra	   800	   e	   1500.	  Dei	   241	   casi	   in	   cui	  manca	   l’ufficio	   postale,	   96	   sono	  centri	  con	  meno	  di	  800	  abitanti	  e	  40	  tra	  800	  e	  1500.	  Analoga	  situazione	  si	  riscontra	  in	  ambito	  educativo,	  in	  cui	  le	  farmacie	  rurali	   localizzate	   nei	   centri	   di	   minore	   dimensione	   vedono	   una	  presenza	   studentesca	   assai	   più	   circoscritta	   rispetto	   ai	   centri	   più	  grandi.	  	  
Tabella	  3.8	  –Presenza	  delle	  scuole	  nel	  centro	  abitato	  	   Elementare	   Media	  inferiore	   Media	  superiore	  	   N	   %	   N	   %	   N	   %	  Fino	  a	  800	  abitanti	   685	   69%	   310	   31%	   15	   2%	  Da	  801	  a	  1500	   1043	   89%	   570	   49%	   53	   5%	  Da	  1501	  a	  3000	   1361	   98%	   950	   68%	   97	   7%	  Oltre	  3000	   609	   99%	   537	   87%	   82	   13%	  Totale	   3698	   89%	   2367	   57%	   247	   6%	  	  
	  	  Esistono	  differenze	  anche	  in	  relazione	  alle	  ore	  di	   lavoro,	   le	   farmacie	  dei	   centri	   più	  piccoli	   svolgono	   soprattutto	  un	   servizio	   assistenziale,	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Superiore	   Media	   Elementare	  
con	   turni	   concentrati	   di	   notte	   e/o	   giornalieri	   stando	   aperte	   un	  numero	  di	  ore	  settimanali	  inferiore.	  Nei	   centri	   più	   grandi,	   invece,	   la	   tendenza	   è	   quella	   di	   esercitare	   la	  professione	   con	   continuità.	   Considerando	  questa	  differenza	   rispetto	  al	   bacino	   di	   utenza,	   è	   evidente	   che	   le	   farmacie	   rurali	   dei	   centri	   più	  piccoli	  mettono	  a	  disposizione	  un	  servizio	  sostanzialmente	  analogo	  a	  quelle	  dei	  centri	  maggiori,	  ma	  con	  una	  possibilità	  di	  rientro	  rispetto	  a	  costi	   e	   agli	   investimenti	   sostenuti	   decisamente	   inferiore.	   Come	  precisato	  in	  altra	  parte	  dell’elaborato,	  questa	  condizione	  è	  comune	  a	  tutte	  le	  farmacie	  rurali	  rispetto	  alle	  farmacie	  urbane,	  ma	  si	  evidenzia	  in	  modo	  più	  netto	  in	  contesti	  a	  minore	  densità	  abitativa.	  
	  
Tabella	  3.9	  –	  Orari	  d’apertura	  e	  turni	  	   Giorni	   di	  turno	  all’anno	  
Ore	  settimana	  (esclusi	  turni)	  
Ore	  settimana	  totali	  
Fino	  a	  800	  abitanti	   65,8	   41,5	   70,3	  Da	  801	  a	  1500	   64,1	   42,6	   70,5	  Da	  1501	  a	  3000	   61,5	   43,1	   69,6	  Oltre	  3000	   61,9	   43,4	   70,1	  Totale	   63,2	   42,6	   70,0	  	  Queste	   farmacie	   riescono	   a	   garantire,	   senza	   differenze	   significative	  rispetto	   alle	   farmacie	   urbane,	   i	   servizi	   essenziali.	   	   La	   localizzazione	  correlata	   anche	   alle	   minori	   dimensioni	   dei	   locali	   sono	   fattori	   che	  provocano	   una	   minor	   dotazione	   di	   servizi	   accessori.	   Tutto	   questo	  
spiega	   la	   difficoltà	   e	   in	   alcuni	   casi	   l’impossibilità	   di	   erogare	   servizi	  aggiuntivi.	   In	   realtà	   di	   minor	   dimensioni	   è	   meno	   presente	   l’uso	   di	  associazione	   di	   professionisti	   e	   ciò	   comporta	   un	   maggior	   carico	   di	  lavoro	  del	  titolare	  rispetto	  alle	  realtà	  più	  abitate.	  Proprio	  per	  quanto	  riguarda	   i	   titolari,	   come	   già	   visto	   in	   precedenza,	   gestiscono	  generalmente	  attività	  individuali,	  e	  raramente	  tramite	  una	  società	  di	  farmacisti	  soprattutto	  in	  centri	  scarsamente	  popolati.	  Stesso	   discorso	   che	   vale	   anche	   per	   il	   numero	   di	  dipendenti/collaboratori	   che	   aumenta	   all’aumentare	   del	   numero	  della	  popolazione	  dei	  centri	  abitati.	  	  
Tabella	  3.11	  -­‐	  Farmacia	  di	  proprietà	  di	  una	  società	  di	  farmacisti	  	   N	   %	  Fino	  a	  800	  abitanti	   92	   9%	  Da	  801	  a	  1500	   163	   14%	  Da	  1501	  a	  3000	   284	   21%	  Oltre	  3000	   176	   29%	  Totale	   715	   17%	  	  Come	  pure	  la	  numerosità	  del	  personale.	  	  
Tabella	  3.12	  –	  Dipendenti	  e	  collaboratori	  delle	  farmacie	  rurali	  	   Dipendenti	  farmacisti	  
Dipendenti	  non	  farmacisti	  
Collaboratori	  familiari	  farmacisti	  
Collaboratori	  familiari	   non	  farmacisti	  
Totale	  addetti	  
Fino	  a	  800	  abitanti	   0,6	   0,3	   0,2	   0,1	   1,2	  
Da	   801	   a	  1500	   0,9	   0,4	   0,3	   0,2	   1,7	  Da	   1501	   a	  3000	   1,4	   0,6	   0,3	   0,2	   2,5	  Oltre	  3000	   1,9	   1,0	   0,3	   0,2	   3,5	  Totale	   1,1	   0,5	   0,3	   0,2	   2,1	  	  Come	   già	   osservato	   in	   precedenza	   le	   farmacie	   rurali	   fino	   a	   30	   mq	  rappresentano	   un	   numero	   esiguo	   ma	   comunque	   rapportato	   alla	  grandezza	  e	  alla	  densità	  demografica	  del	  centro	  abitativo.	  Con	  i	  dati	  della	   tabella	   sottostante	   notiamo	   come	   in	   zone	   meno	   abitate	   la	  grandezza	  della	   farmacia	   sia	  minore	  e	  viceversa	   in	   zone	  al	  di	   sopra	  dei	  3.000	  abitanti.	  	  	  
Tabella	  3.13	  -­‐	  Dimensione	  delle	  farmacie	  rurali	  in	  relazione	  alla	  
dimensione	  del	  centro	  abitato	  	   Fino	  a	  30	   Da	  31	  a	  60	   Da	  61	  a	  100	   Oltre	  100	   Totale	  Fino	   a	  800	  abitanti	   227	   50%	   463	   34%	   225	   15%	   65	   9%	   980	   24%	  Da	   801	  a	  1500	   153	   34%	   447	   32%	   413	   27%	   144	   19%	   1157	   28%	  Da	  1501	   a	  3000	   63	   14%	   375	   27%	   615	   40%	   323	   43%	   1376	   33%	  Oltre	  3000	   10	   2%	   96	   7%	   279	   18%	   222	   29%	   607	   15%	  
Totale	   453	   100%	   1381	   100%	   1532	   100%	   754	   100%	   4120	   100%	  
	  
	  
	  
3.1.3	  Analisi	   ad	  hoc	   in	   relazione	   alla	  dimensione	  
della	  farmacia	  
	  Mentre	   in	   precedenza	   si	   è	   basata	   la	   relazione	   sulla	   localizzazione	   e	  dimensione	  delle	  farmacie	  rurali:	  ovvero	  i	  locali	  più	  piccoli	  con	  meno	  dipendenti	  nei	  centri	  più	  piccoli	  e	  viceversa	  per	  locali	  più	  grandi	  con	  più	   personale	   in	   centri	   abitati	   di	   dimensioni	   maggiori.	   Ecco	   che	  alcune	   valutazioni	   legate	   alla	   localizzazione	   della	   farmacia	   rurale	  possono	  essere	  trasferite	  alla	  dimensione.	  Come	  si	  vede	  di	  seguito,	  le	  farmacie	   rurali	   più	   piccole	   sono	   localizzate	   in	   centri	   di	   minore	  dimensione	  media.	  	  
Tabella	  3.14	  –	  Farmacie	  rurali	  e	  abitanti	  per	  dimensione	  (mq)	  	   Farmacie	   Abitanti	   Abitanti	  
0%	   20%	   40%	   60%	   80%	   100%	  
Fino	  a	  800	  abitan3	  
Da	  801	  a	  1500	  
Da	  1501	  a	  3000	  
Oltre	  3000	  
Dimensione	  delle	  farmacie	  e	  dei	  centri	  abita1	  
Fino	  a	  30	  mq	   Da	  31	  a	  60	  mq	   da	  61	  a	  100	  mq	   Oltre	  100	  mq	  
attuali	   al	  2000	  Fino	  a	  30	  mq	   453	   979	   970	  Da	  31	  a	  60	  mq	   1381	   1383	   1332	  Da	  61	  a	  100	  mq	   1532	   2008	   1858	  Oltre	  100	  mq	   754	   2496	   2271	  Totale*	   4120	   1775	   1660	  *	  alcune	  mancate	  risposte	  	  Da	  tener	  presente	  anche	  le	  maggiori	  distanze	  dai	  servizi	  base	  a	  mano	  a	  mano	  che	  diminuiscono	  i	  mq	  delle	  farmacie.	  	  
Tabella	  3.15	  -­‐	  Distanza	  dai	  servizi	  di	  base	  	   Capoluogo	  di	  provincia	  
Casello	  autostradale	   Stazione	  ferroviaria	   Ospedale	   Guardia	  medica	  
Fino	   a	   30	  mq	   47	   37	   22	   22	   13	  Da	  31	  a	  60	  mq	   42	   34	   19	   19	   9	  Da	   61	   a	  100	  mq	   36	   31	   15	   16	   9	  Oltre	   100	  mq	   33	   26	   12	   13	   8	  Totale	   39	   32	   16	   17	   9	  	  Tra	  queste	  sono	  più	  frequenti	  le	  farmacie	  presenti	  in	  zone	  montane,	  mentre	  le	  località	  turistiche	  hanno	  un	  andamento	  difforme:	  anche	  se	  
in	   misura	   contenuta,	   nelle	   aree	   turistiche	   sono	   più	   numerose	   le	  farmacie	  rurali	  di	  dimensioni	  maggiori.	  	  
Tabella	   3.16	   -­‐	   Localizzazione	   delle	   farmacie	   in	   zona	   montana,	  
isole	  minori	  e	  località	  turistiche	  	   Zona	  montana	   Isola	  minore	   Località	  turistica	  Fino	  a	  30	  mq	   290	   64%	   14	   3%	   54	   12%	  Da	  31	  a	  60	  mq	   691	   50%	   20	   1%	   193	   14%	  Da	  61	  a	  100	  mq	   535	   35%	   17	   1%	   216	   14%	  Oltre	  100	  mq	   156	   20%	   10	   1%	   142	   19%	  Totale	   1672	   40%	   61	   1%	   605	   15%	  	  Per	   quanto	   riguarda	   i	   tempi	   di	   apertura	   notiamo	   una	   situazione	  simile	  a	  quella	  riscontrata	  per	  la	  localizzazione,	  ma	  con	  differenze	  più	  marcate:	  le	  farmacie	  più	  piccole	  infatti	  fanno	  sensibilmente	  più	  turni	  di	  quelle	  più	  grandi	  e	  quindi	  stanno	  aperte	  un	  minor	  numero	  di	  ore	  settimanali.	  	  
Tabella	  3.17	  –	  Orari	  d’apertura	  e	  turni	  	   Giorni	   di	  turno	  all’anno	  
Ore	  settimana	  (esclusi	  turni)	  
Ore	  settimana	  totali	  
Fino	  a	  30	  mq	   69,6	   40,9	   71,3	  Da	  31	  a	  60	  mq	   65,8	   45,1	   71,1	  
Da	  61	  a	  100	  mq	   62,0	   43,0	   70,2	  Oltre	  100	  mq	   57,6	   44,1	   68,6	  Totale	   63,2	   42,6	   70,0	  	  	  
3.1.4	  Differenze	  territoriali	  	  Il	   censimento	   effettuato	   sulle	   differenze	   territoriali	   è	   molto	  importante	   e	   uno	  dei	   suoi	   obiettivi	   è	   rappresentare	   le	   peculiarità	   a	  livello	  territoriale.	  Per	  ciò	  che	  riguarda	  le	  distanze	  dai	  servizi	  di	  base,	  la	  situazione	  è	  piuttosto	  differenziata.	  	  
	  	  E’	   evidente	   che	   in	  media	   le	   regioni	   del	   Centro	   Sud	   presentano	   una	  distribuzione	   delle	   farmacie	   rurali	   sul	   territorio	   relativamente	  svantaggiate	  rispetto	  a	  quanto	  non	  accade	  nel	  Centro	  Nord,	  con	  una	  punta	  in	  Basilicata,	  ma	  non	  è	  da	  sottovalutare	  nemmeno	  la	  situazione	  presente	  in	  Puglia.	  Dalla	  figura	  notiamo	  come	  le	  distanze	  dai	  vari	  servizi	  siano	  correlate	  tra	   loro:	   più	   aumenta	   la	   distanza	   dal	   capoluogo	   di	   provincia,	   più	  aumentano	  le	  distanze	  dagli	  altri	  servizi.	  I	  dati	  del	  censimento	  inoltre,	  sono	  presenti	  anche	  su	  piano	  provinciale	  e	   comunale	  ed	  è	  possibile	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scendere	   nel	   dettaglio	   di	   specifici	   servizi	   per	   evidenziare	   situazioni	  peculiari	   che	  dipendono	  dalla	   struttura	  geografica	   e	   amministrativa	  dei	   vari	   contesti:	   colpisce	   per	   esempio	   la	   regione	   Umbria	   dove	   le	  distanze	   delle	   farmacie	   da	   capoluogo	   e	   rete	   autostradale	   sono	  generalmente	   elevate,	  mentre	   le	   distanze	   da	   altri	   servizi	   base	   sono	  più	  circoscritte.	  Analoghe	   valutazioni	   valgono	   per	   la	   distribuzione	   delle	   farmacie	  rurali	   nei	   centri	   abitati.	   I	   dati	   del	   censimento	   rilevano	   chiaramente	  come	  le	  quote,	  nelle	  diverse	  regioni,	  di	  farmacie	  localizzate	  in	  centri	  piccoli,	   medi	   o	   grandi	   siano	   assai	   varia
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Ogni	   regione	   presenta	   una	   situazione	   differente	   in	   base	   alle	   sue	  caratteristiche	   orografiche	   del	   territorio	   e	   alla	   distribuzione	   degli	  abitanti.	   Non	   può	   essere	   fatta	   dunque,	   una	   distinzione	   generica	   in	  Nord,	   Centro	   e	   Sud.	   Il	   censimento	   permette	   di	   entrare	   anche	   nello	  specifico,	   evidenziando	   per	   esempio	   le	   caratteristiche	   della	   regione	  Lombardia.	  	  
	  	  In	   una	   regione	   con	   una	   distribuzione	   simile	   e	   quindi	   omogenea	   di	  localizzazioni	   nelle	   varie	   tipologie	   di	   centro	   abitato,	   sono	   presenti	  situazioni	   piuttosto	   differenziate:	   alcune	   province	   (Sondrio,	   Pavia	   e	  Mantova)	   in	   base	   alla	   struttura	   del	   territorio	   provinciale	   e	   alla	  relativa	   distribuzione	   della	   popolazione,	  mostrano	   un	   peso	   relativo	  delle	   localizzazioni	   nei	   piccoli	   centri	   più	   alto	   di	   altre	   province	  (Milano,	  Varese,	  Lodi	  e	  Lecco)	  dove	  invece	  è	  presente	  un	  profilo	  più	  integrato	  nella	  struttura	  urbana.	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Altre	   differenze	   regionali	   importanti	   sono	   rappresentate	   da	   due	  variabili:	   la	   localizzazione	   in	   area	   montana	   e	   la	   presenza	   di	   flussi	  turistici	   che	  costituiscono	  una	  dimensione	  rilevante	  per	  misurare	   la	  qualità	   della	   localizzazione.	   Zone	   montane	   e	   località	   turistiche	   che	  vanno	  di	  pari	  passo	  e	  sono	  molto	  alte	  in	  regioni	  quali	  Valle	  d’Aosta	  e	  Trentino	  A.A.	  	  
	  	  Differenze	   su	   scala	   regionale	   previste	   anche	   per	   quanto	   riguarda	   il	  raggiungimento	  di	  servizi	  e	  risorse	  che	  offre	  il	  territorio.	  Nelle	  figure	  successive	  sono	  messi	  a	  confronto	  i	  servizi	  di	  base	  (medici	  e	  pediatri,	  sportelli	   bancari	   e	  postali)	   e	   l’accesso	  ad	  altre	   strutture	  o	  dotazioni	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%	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(associazioni	   professionali	   mediche,	   locali	   comunali	   per	   gli	  ambulatori	   ed	   internet	   veloce).	   In	   entrambi	   i	   casi	   non	   c’è	   una	   vera	  differenziazione	   fra	   le	   regioni	   del	   sud,	   del	   centro	   o	   del	   nord,	   con	  un’unica	  eccezione	  al	  nord	  per	  i	  servizi	  offerti	  dagli	  sportelli	  bancari	  e	  la	  presenza	  di	  locali	  comunali	  per	  gli	  ambulatori	  	  che	  sono	  migliori.	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Dotazione	  di	  risorse	  
Medici	  e	  pediatri	   Sportelli	  bancari	   Uﬃci	  postali	  
	  	  Una	  misura	  della	  dotazione	  di	  risorse	  e	  servizi	  come	  pure	  di	  un	  certo	  spessore	   sociale	   del	   territorio	   di	   riferimento	   è	   data	   dalla	   presenza	  delle	  scuole	  che,	  attraverso	  gli	  studenti,	  costituisce	  una	  misura	  della	  qualità	  della	  vita.	  Come	  già	  analizzato	  precedentemente	  secondo	  altri	  parametri	   e	   facilmente	   riscontrabile	   anche	   dalla	   seguente	   tabella,	  queste	   zone	   rurali,	   più	   o	   meno	   in	   tutte	   le	   regioni,	   non	   soffrono	  dell’assenza	   di	   scuole	   elementari	   o	   medie.	   Il	   problema	   si	   verrà	   a	  creare	   di	   fronte	   alla	   scelta	   delle	   medesime	   superiori	   quando	   nella	  maggior	   parte	   dei	   casi	   sono	   assenti.	   Questo	   è	   un	   fattore	   che	  condizionerà,	  e	  non	  poco,	   la	  vita	  del	   farmacista	  e	  della	  sua	   famiglia;	  argomento	  già	  affrontato	  nel	  1	  capitolo.	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Internet	  veloce	  (Adsl)	  
	  	  L’orario	  settimanale	  (espresso	  in	  ore)	  è	  relativamente	  omogeneo	  da	  una	  regione	  all’altra,	  mentre	   il	  numero	  di	  giorni	  di	   turno	  all’anno	  si	  presenta	  altamente	  variabile.	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La	  presenza	  delle	  scuole	  
Media	  superiore	   Media	   Elementare	  
	  	  Per	   quanto	   riguarda	   il	   personale	   impiegato	   nella	   farmacia	  (dipendenti	   e	   collaboratori	   familiari)	   le	   regioni	   presentano	  caratteristiche	   differenti,	   con	   alcuni	   casi	   limite	   da	   verificare	  ulteriormente	  (un	  esempio	  su	  tutti	  è	  la	  regione	  Molise).	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  Fra	   le	   ragioni	   più	   marcate	   risultano	   le	   dimensioni	   medie	   delle	  farmacie,	   con	   una	   forte	   presenza	   al	   sud	   di	   quelle	   più	   piccole	   e	  viceversa	   	   nelle	   regioni	   settentrionali	   in	   cui	   le	   farmacie	   rurali	   di	  maggiori	  dimensioni	  hanno	  percentuali	  elevate.	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Dipenden1	  e	  collaboratori	  
	  	  Infine	  come	  ultima	  analisi	  di	  questo	  censimento	  effettuato	  nell’Aprile	  2012,	   troviamo	  il	   fatturato	   in	  convenzione	  con	  percentuali	  maggiori	  nelle	   regioni	   meridionali.	   I	   motivi	   sono	  molteplici,	   ma	   uno	   su	   tutti	  riguarda	  la	  maggiore	  incidenza	  in	  queste	  zone	  delle	  localizzazioni	  in	  centri	   mediamente	   più	   piccoli	   che	   non	   permettono	   a	   queste	  “imprese”	  di	  basare	  i	  propri	  ricavi	  sul	  cosiddetto	  “cassetto”.	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Capitolo	   4	   	   	   	   Analisi	   dei	   risultati	   economici	  
della	  farmacia	  rurale	  	  
	  
	  
	  Diversi	   studi	   e	   ricerche	   sono	   state	   effettuate	   riguardo	   all’analisi	  economica	   delle	   farmacie	   rurali,	   e	   fra	   queste	   una	   risposta	  significativa	  è	  arrivata	  recentemente	  dal	  dottor	  Giampietro	  Brunello,	  presidente	   del	   Sose	   (Società	   pubblica	   che	   costruisce	   e	   gestisce	   gli	  Studi	   di	   Settore).	   Il	   dottor	   Brunello	   parla	   a	   proposito	   del	   fatturato	  annuo	  delle	   “piccole”	   farmacie,	   secondo	   il	   quale	  una	   farmacia	   in	  un	  piccolo	  centro	  rende	  al	  titolare	  circa	  24.000	  euro	  in	  Toscana,	  32.000	  euro	   in	   Campania,	   33.000	   euro	   in	   Emilia	   Romagna	   e	   Sicilia.	   E’	   in	  pratica	   l’utile	   dal	   quale	   il	   titolare	   deve	   trarre,	   pagate	   le	   tasse	   e	   il	  contributo	   Empaf,	   il	   proprio	   stipendio	   e,	   assieme,	   far	   fruttare	   il	  capitale	   investito.	   Inoltre	   sempre	   secondo	   il	   noto	   Dottore	  Commercialista,	   queste	   cifre	   dimostrano	   che	   proprio	   grazie	   alla	  Pianta	   organica	   si	   riesce	   a	   garantire	   la	   capillarità	   del	   servizio	   e	   la	  sopravvivenza	  delle	  farmacie	  ubicate	  nelle	  aree	  più	  remote,	  anche	  se	  con	  crescente	  fatica.	  In	  media	  dunque,	  questi	  presidi	  fanno	  registrare	  ricavi	  per	  poco	  più	  di	   346.000	   Euro	   (il	   30%	   circa	   rispetto	   alla	   media	   totale	   delle	  farmacie),	  ma	  in	  alcune	  Regioni	  dove	  la	  distribuzione	  diretta	  delle	  Asl	  o	  il	  valore	  della	  ricetta	  “rossa”	  è	  pù	  basso,	  si	  è	  decisamente	  più	  bassi:	  212.000	   euro	   in	   Basilicata,	   252.000	   euro	   in	   Abruzzo,	   281.000	   in	  Toscana.	  Ecco	  qui	  di	  sotto	  i	  risultati	  riportati	  nella	  tabella	  1:	  
Regione	   Ricavi	   Reddito	  
d’impresa	  Piemonte	   359.536	   53.213,46	  Valle	  d’Aosta	   469.857	   72.392,38	  Lombardia	   429.197	   56.952,80	  Trentino	  A.A.	   935.742	   145.580,97	  Veneto	   430.188	   58.796,99	  Friuli	  V.G.	   260.639	   39.923,76	  Liguria	   276.256	   40.037,31	  Emilia	  Romagna	   311.018	   33.624,30	  Toscana	   280.933	   24.604,84	  Umbria	   n.d	   n.d	  Marche	   315.628	   43.244,03	  Lazio	   349.139	   50.461,51	  Abruzzo	   252.734	   39.504,18	  Molise	   200.904	   37.746,80	  Campania	   269.873	   32.836,80	  Puglia	   n.d	   n.d	  Basilicata	   212.405	   43.447,10	  Campania	   270.947	   37.520,74	  Sicilia	   314.480	   33.719,42	  Sardegna	   292.001	   47.793,14	  Media	  nazionale	   346.193	   49.522,25	  Tabella	   4.1:	   Ricavi	   e	   reddito	   d’impresa	   di	   farmacie	   in	   comuni	   sotto	   i	   1000	  abitanti10.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  10	  Intervento	  dott.	  Giampietro	  Brunello	  in	  occasione	  dell’evento	  Federfarma,	  Palermo	  del	  7	  Marzo	  2015	  
Oltre	  all’analisi	  precedentemente	  effettuata	  che	  attinge	  da	  un	  banca	  dati	  fiscale	  nazionale,	  in	  questo	  capitolo	  è	  successivamente	  proposta	  anche	  un’analisi	  economica	  più	  specifica	  della	  farmacia	  rurale,	   i	  dati	  sono	  relativi	  a	  farmacie	  rurali	  clienti	  dello	  Studio	  Franco	  Falorni,	  così	  come	  i	  dati	  delle	  farmacie	  “medie”	  sono	  provenienti	  dalla	  medesima	  fonte.	  Sono	  stati	  presi	   in	   considerazione	   i	   conti	  economici	  dell’anno	  2013	  delle	  seguenti	  farmacie:	  -­‐farmacia	  rurale	  “media”,	  -­‐farmacia	  rurale	  in	  un	  comune	  con	  meno	  di	  1.000	  abitanti,	  -­‐farmacia	  urbana	  “media”.	  Il	  campione	  delle	  farmacie	  prese	  in	  considerazione	  è	  stato	  “depurato”	  da	   situazioni	   distorsive,	   quali	   estremo	   indebitamento	   o	   altri	  indicatori/dati	  fuori	  dai	  parametri.	  Elemento	  di	  partenza	  nella	  scelta	  delle	   farmacie	   a	   campione	   è	   stato	   il	   fatturato	  netto	   totale.	   La	   scelta	  della	   tipologia	   di	   farmacia	   oggetto	   di	   analisi,	   quindi	   rurale	   “media”,	  rurale	   in	   comune	   con	   meno	   di	   1.000	   abitanti	   e	   farmacia	   urbana	  “media”,	   risponde	   ad	   una	   serie	   di	   esigenze;	   in	   particolar	  modo	   alla	  volontà	  di	  comprendere	  quale	  sia	  effettivamente	  la	  resa	  (utile	  lordo)	  delle	  farmacie	  prese	  a	  campione	  ed	  un	  confronto	  dei	  dati	  tra	  queste	  realtà	  diverse.	  Scopo	   principale	   dell’analisi	   è	   comprendere	   la	   reale	   sostenibilità	  economica	   della	   piccola	   farmacia	   rurale	   per	   evidenziarne	   la	  precarietà	   in	   termini	   economici	   a	   fronte	   dell’importanza	   socio-­‐sanitaria	   del	   presidio	   territoriale	   assicurato	   da	   queste	   micro-­‐imprese.	  Qui	   di	   seguito	   vedremo	   un	   confronto	   tra	   i	   conti	   economici	  riclassificati	   col	  metodo	  del	   “valore	   aggiunto”	   tra	   la	   farmacia	   rurale	  “media”	  e	  la	  farmacia	  urbana	  “media”.	  
C.E.	  Farmacia	  Rurale	  media	  ns.	  campione	  
	  
C.E.	  	  Farmacia	  Urbana	  Media	  
Ricavi	  S.S.N.	   343	   43,46%	  
	  
Ricavi	  S.S.N.	   619	   41,93%	  
Ricavi	  da	  corrispettivi	   393	   49,80%	  
	  
Ricavi	  da	  corrispettivi	   786	   53,20%	  
Integrativa	   53	   6,74%	  
	  
Integrativa	   72	   4,87%	  
TOTALE	  RICAVI	   789	   	  	  
	  
TOTALE	  RICAVI	   1477	   	  	  
	  	   	  	   	  	  
	  
	  	   	  	   	  	  
Rimanenze	  iniziali	   109	   	  	  
	  
Rimanenze	  iniziali	   197	   	  	  
Acquisti	   564	   	  	  
	  
Acquisti	   1064	   	  	  
Rimanenze	  finali	   95	   	  	  
	  
Rimanenze	  finali	   183	   	  	  
COSTO	  DEL	  VENDUTO	   578	   73,29%	  
	  
COSTO	  DEL	  
VENDUTO	   1078	   73,01%	  
	  	   	  	   	  	  
	  
	  	   	  	   	  	  
MARGINE	  LORDO	   211	   26,71%	  
	  
MARGINE	  LORDO	   398	   26,99%	  
	  	   	  	   	  	  
	  
	  	   	  	   	  	  
Costi	  generali	   56	   7,12%	  
	  
Costi	  generali	   104	   7,04%	  
Costi	  del	  personale	   73	   9,25%	  
	  
Costi	  del	  personale	   172	   11,68%	  
Ammortamenti	   24	   3,07%	  
	  
Ammortamenti	   35	   2,34%	  
IRAP	  /	  IRES	   0	   	  	  
	  
IRAP	  /	  IRES	   0	   	  	  
UTILE	  OPERATIVO	   57	   7,26%	  
	  
UTILE	  OPERATIVO	   87	   5,92%	  
	  	   	  	   	  	  
	  
	  	   	  	   	  	  
Oneri	  finan./straor.	   23	   	  	  
	  
Oneri	  finan./straor.	   32	   	  	  
Proventi	  finan./straor.	   1	   	  	  
	  
Proventi	  
finan./straor.	   1	   	  	  
UTILE	   35	   4,48%	  
	  
UTILE	   57	   3,85%	  
	  	   	  	   	  	  
	  
	  	   	  	   	  	  
D.P.C.	  e	  altri	  servizi	   9	   	  	  
	  
D.P.C.	  e	  altri	  servizi	   17	   	  	  
	  	   	  	   	  	  
	  
	  	   	  	   	  	  
	  	   	  	   	  	  
	  
	  	   	  	   	  	  
	  	   	  	   	  	  
	  
	  	   	  	   	  	  
UTILE	  LORDO	   45	   5,68%	  
	  
UTILE	  LORDO	   74	   4,99%	  Tabella	   4.2	   Conti	   economici	   riclassificati	   di	   farmacia	   rurale	   media	   e	   della	  farmacia	  urbana	  media.	  	  
Considerando	   il	   mix	   dei	   ricavi	   totali,	   nella	   farmacia	   rurale	   questo	  risulta	  all’incirca	  diviso	  per	  un	  50%	  riferito	  al	  SSN	  (comprese	  vendite	  integrative)	   e	   50%	   vendite	   libere.	   Nella	   farmacia	   urbana	   il	   mix	  appare	   più	   spostato	   verso	   le	   vendite	   libere	   per	   circa	   il	   53%	   (47%	  SSN).	   Stiamo	   analizzando	   delle	   farmacie	   “medie”:	   si	   tenga	   presente	  che	  esistono	  farmacie	  rurali	  il	  cui	  fatturato	  totale	  dipende	  fino	  al	  60%	  dal	  SSN	  (40%	  libere)	  ed	  all’inverso	  farmacie	  urbane	  i	  cui	  ricavi	  sono	  determinati	  per	  il	  77%	  dalle	  vendite	  libere	  e	  23%	  SSN.	  Continuando	   con	   l’analisi,	   il	   costo	   del	   venduto,	   ovvero	   la	   differenza	  fra	  le	  esistenze	  iniziali,	  gli	  acquisti	  e	  le	  rimanenze	  finali,	  è	  pressoché	  lo	  stesso,	  con	  una	  incidenza	  sul	  fatturato	  di	  circa	  il	  73%.	  Il	  costo	  del	  venduto	   determina	   una	   marginalità	   che	   si	   aggira	   per	   entrambe	  intorno	  al	  27%.	  La	  marginalità	  può	  ovviamente	   subire	  variazioni	   in	  positivo	  o	  negativo	   in	  base	  alle	   condizioni	  d’acquisto	  della	   farmacia	  (maggiori	  quantità,	  maggiori	  sconti)	  oppure	  dalla	  politica	  degli	  sconti	  e	   dalla	   gestione	   del	  magazzino.	   L’incidenza	   dei	   costi	   sul	   fatturato	   è	  pressoché	  la	  stessa,	  salvo	  quelli	  relativi	  al	  personale,	  legati	  al	  volume	  d’affari;	   quindi	   al	  minor	   fatturato	   delle	   farmacie	   rurali	   corrisponde	  una	  minor	  necessità	  di	  personale	  addetto	  in	  farmacia.	  Il	  costo	  del	  personale	  nella	  farmacia	  rurale	  “media”	  presa	  a	  campione	  è	  di	  circa	  73.000	  euro	  (incidenza	  del	  9,25%)	  pari	  a	  circa	  due	  addetti	  (oltre	   il	   titolare).	   Ricordiamo	   che	   il	   campione	   è	   “pulito”	   e	   reso	  omogeneo;	   si	   tenga	   presente	   che	  molte	   piccole	   farmacie	   rurali	   non	  possono	   permettersi	   l’assunzione	   di	   personale,	   come	   si	   vedrà	  nell’esempio	   della	   farmacia	   rurale	   in	   comune	   con	   meno	   di	   1.000	  abitanti.	  Nella	   farmacia	  urbana	  media	   tale	  costo	  ha	  un’incidenza	  sul	  fatturato	  del	  12%,	   che	  equivale	  a	   circa	  4,5	  addetti	   giustificati	  da	  un	  volume	  d’affari	  più	  importante.	  
Quanto	   sopra	   determina	   un	   utile	   operativo	   della	   farmacia	   rurale	  media,	   in	   termini	   d’incidenza	   sul	   fatturato,	   maggiore	   dell’urbana,	  visti	   i	   minori	   costi	   soprattutto	   del	   personale.	   Ovviamente	   non	   in	  valore	  assoluto	  vista	  la	  differenza	  dell’entità	  dei	  ricavi.	  L’utile	   lordo	  finale	  è	  del	  5,68%	  per	  la	  farmacia	  rurale	  media	  e	   il	  5%	  della	   urbana.	   In	   termini	   d’incidenza	   quindi	   la	   situazione	   sembra	  sostenibile,	   ma	   a	   livello	   di	   valori	   assoluti	   l’utile	   lordo	   finale	   di	   una	  rurale	  media	  è	  di	  45.000	  euro	  all’anno	  tolte	  le	  tasse	  per	  circa	  15.000	  euro	   (aliquota	  media	   35%)	   e	   l’empaf	   pari	   a	   4.500	   euro,	   rimane	   un	  utile	   finanziario	  netto	  di	   circa	  25.000	  euro	  dai	   quali	   il	   titolare	  deve	  recuperare	  il	  proprio	  stipendio	  e	  remunerare	  il	  capitale	  investito.	  Da	  qui	   è	   necessario	   fare	   delle	   conclusioni:	   dividendo	   l’utile	   finanziario	  netto	   della	   farmacia	   rurale	   per	   14	  mensilità	   (come	   i	   collaboratori)	  risulta	   uno	   stipendio	   mensile	   del	   titolare	   di	   circa	   1.750	   euro.	  Ovviamente	   in	   questo	   caso	   il	   capitale	   investito	   non	   è	   remunerato.	  Inoltre:	  	  -­‐drenando	   tutto	   l’utile	   il	   farmacista	   si	   espone	   al	   rischio	   di	   un	  depatrimonializzazione	  della	  farmacia;	  -­‐parte	  dei	  1750	  euro	  mensili	  dovranno	  essere	  destinati	  ad	  un	  fondo	  di	  previdenza	  complementare	  integrativa	  visto	  che	  la	  pensione	  empaf	  del	  titolare	  di	  farmacia	  si	  aggira	  intorno	  ai	  600	  euro	  mensili.	  	  Consideriamo	   lo	   stesso	   stipendio	   mensile	   per	   il	   farmacista	   titolare	  della	   farmacia	   urbana	   media	   di	   1.750	   euro,	   questi	   vedrà	   una	  remunerazione	   del	   capitale	   investito	   di	   circa	   il	   3%	   e	   quindi	   un	  abbassamento	   del	   rischio	   di	   indebitamento	   e	  maggior	   possibilità	   di	  investimento,	   maggior	   credito	   dagli	   istituti	   bancari	   e	   riduzione	   dei	  tempi	   di	   pagamento	   al	   fornitore	   vista	   la	   disponibilità	   di	   risorse.	  Da	  
qui	   migliori	   condizioni	   d’acquisto,	   miglior	   marginalità,	   miglior	  risultato	  finale.	  Si	   prendono	   adesso	   in	   considerazione	   la	   farmacia	   rurale	   ubicata	   in	  Comune	  con	  meno	  di	  1.000	  abitanti	  e	  quella	  rurale	  media.	  
comune	  con	  meno	  di	  1000	  ab	  
	   	   	   	   	  C.E.	  Farmacia	  Rurale	  con	  ind.	  
	  
C.E.	  Farmacia	  Rurale	  media	  ns.	  campione	  
Ricavi	  S.S.N.	   106	   49,56%	  
	  
Ricavi	  S.S.N.	   343	   43,46%	  
Ricavi	  da	  corrispettivi	   92	   43,03%	  
	  
Ricavi	  da	  corrispettivi	   393	   49,80%	  
Integrativa	   16	   7,41%	  
	  
Integrativa	   53	   6,74%	  
TOTALE	  RICAVI	   215	   	  	  
	  
TOTALE	  RICAVI	   789	   	  	  
	  	   	  	   	  	  
	  
	  	   	  	   	  	  
Rimanenze	  iniziali	   11	   	  	  
	  
Rimanenze	  iniziali	   109	   	  	  
Acquisti	   175	   	  	  
	  
Acquisti	   564	   	  	  
Rimanenze	  finali	   24	   	  	  
	  
Rimanenze	  finali	   95	   	  	  
COSTO	  DEL	  VENDUTO	   162	   75,61%	  
	  
COSTO	  DEL	  VENDUTO	   578	   73,29%	  
	  	   	  	   	  	  
	  
	  	   	  	   	  	  
MARGINE	  LORDO	   52	   24,39%	  
	  
MARGINE	  LORDO	   211	   26,71%	  
	  	   	  	   	  	  
	  
	  	   	  	   	  	  
Costi	  generali	   15	   6,90%	  
	  
Costi	  generali	   56	   7,12%	  
Costi	  del	  personale	   8	   3,51%	  
	  
Costi	  del	  personale	   73	   9,25%	  
Ammortamenti	   27	   12,67%	  
	  
Ammortamenti	   24	   3,07%	  
IRAP	  /	  IRES	   0	   	  	  
	  
IRAP	  /	  IRES	   0	   	  	  
UTILE	  OPERATIVO	   3	   1,31%	  
	  
UTILE	  OPERATIVO	   57	   7,26%	  
	  	   	  	   	  	  
	  
	  	   	  	   	  	  
Oneri	  finan./straor.	   12	   	  	  
	  
Oneri	  finan./straor.	   23	   	  	  
Proventi	  finan./straor.	   13	   	  	  
	  
Proventi	  finan./straor.	   1	   	  	  
UTILE	   4	   2,08%	  
	  
UTILE	   35	   4,48%	  
	  	   	  	   	  	  
	  
	  	   	  	   	  	  
D.P.C.	  e	  altri	  servizi	   4	   	  	  
	  
D.P.C.	  e	  altri	  servizi	   9	   	  	  
	   	   	   	   	   	   	  
UTILE	  LORDO	   8	   3,94%	  
	  
UTILE	  LORDO	   45	   5,68%	  Tabella	   4.3	   Conti	   economici	   riclassificati	   di	   farmacia	   rurale	   ubicata	   in	   comune	  con	  meno	  di	  1.000	  e	  della	  farmacia	  rurale	  media.	  
Il	   mix	   dei	   ricavi	   è	   spostato	   verso	   la	   componente	   SSN	   (57%)	   nella	  rurale	   in	   comuni	   con	  meno	  di	  1.000	  abitanti	   e	  50%	  per	   la	   farmacia	  rurale	  media11.	  La	  marginalità	  differisce	  di	  quasi	  7	  punti	  percentuali	  a	  favore	  della	   farmacia	   rurale	  media.	  Questo	   è	   dovuto	   alle	   condizioni	  d’acquisto	  migliori	  legate	  ad	  una	  diversa	  composizione	  degli	  acquisti	  diretti	  a	  fornitore;	  ovvero	  nella	  piccola	  farmacia	  rurale	  sotto	  i	  1.000	  abitanti	   c’è	   il	   quasi	   esclusivo	   ricorso	   all’acquisto	   tramite	   grossista,	  con	   una	   scontistica	   diversa	   dall’acquisto	   diretto	   dalla	   ditta	  produttrice.	   Anche	   la	   pur	   lieve	   differenza	   d’incidenza	   del	   SSN	   sul	  fatturato	   totale,	   determina	   una	   differenza	   nella	   marginalità;	  marginalità	   che	   risente	   in	   maniera	   positiva	   dei	   volumi	   di	   vendita	  della	   “componente”	   libere	   che	   in	   genere,	   hanno	   notoriamente	  marginalità	   più	   elevate	   rispetto	   al	   farmaco	   etico.	   L’incidenza	   del	  costo	  del	  personale	  merita	  un’osservazione:	  nella	  farmacia	  ubicata	  in	  comuni	   sotto	   1.000	   abitanti,	   solitamente	   il	   titolare	   vi	   lavora	   solo	   o	  con	  il	  supporto	  di	  un	  collaboratore	  part-­‐time.	  Nel	  caso	  specifico	  della	  farmacia	   presa	   a	   riferimento	   il	   costo	   del	   personale	   è	   di	   circa	   8.000	  euro	  pari	  al	  3,5%	  del	  fatturato	  netto	  totale	  per	  l’assunzione	  di	  3	  mesi	  di	  un	  collaboratore	  part-­‐time	  di	  20	  ore	  settimanali	  per	  esigenze	  del	  titolare	  di	  assentarsi	  dalla	  farmacia	  in	  quei	  mesi.	  L’utile	  operativo	  di	  questa	   farmacia	   risulta	   l’1,3%	   del	   fatturato,	   ovvero	   se	   dai	   ricavi	  togliamo	   tutti	   i	   costi	   “operativi”,	   quindi	   necessari	   all’operatività	  aziendale,	   rimangono	   al	   titolare,	   partendo	   da	   un	   fatturato	   totale	   di	  215.000	   euro,	   circa	   3.000	   euro.	   Dall’utile	   operativo	   devono	   essere	  tolti/aggiunti	   gli	   oneri/proventi	   finanziari:	   nel	   nostro	   caso	   gli	   oneri	  sono	  pari	  a	  12.000	  euro	  ed	   i	  proventi	   (senza	  considerare	   il	  sussidio	  ed	   altri	   contributi	   regionali	   che	   saranno	   oggetto	   di	   un	   discorso	   a	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  Fonte	  Studio	  Franco	  Falorni.	  
parte)	  pari	  a	  500	  euro	  e	  4.000	  euro	  sono	  i	  proventi	  da	  servizi	  resi	  in	  farmacia	  (vari	  servizi	  compresa	  DPC	  per	  conto	  ASL).	  Questo	  significa	  che	   l’utile	   ante-­‐imposte	   è	   pari	   a	   –	   4.500	   euro,	   ovvero	   siamo	   in	  presenza	  di	  una	  perdita.	  Di	   fronte	   a	   questo	   disequilibrio	   economico	   possiamo	   inserire	   il	  discorso	   sussidi	   e	   contributi	   da	   parte	   degli	   enti	   pubblici.	   Per	  correttezza	  infatti	  tra	  i	  proventi	  finanziari	  dobbiamo	  considerare:	  -­‐indennità	  di	  residenza	  pari	  a	  786	  euro,	  -­‐contributo	  regionale	  pari	  a	  7.500	  euro	  (assegnato	  alle	   farmacie	  che	  rispondono	   a	   determinati	   pre-­‐requisiti	   e	   fino	   ad	   esaurimento	   del	  fondo	  stanziato),	  -­‐quota	  contributo	  comunale,	  circa	  3.400	  euro,	  -­‐	  contributo	  a	  sostegno	  delle	  piccole	  imprese,	  ovvero	  1.000	  euro.	  Il	   totale	   di	   quanto	   sopra	   è	   di	   12.686	   euro;	   questa	   componente	   a	  sostegno	  della	  farmacia	  rurale	  permette	  di	  ricavare	  un	  utile	  lordo	  di	  8.000	   euro	   (3,9%	   di	   incidenza	   sul	   fatturato	   totale).	   8.000	   euro	   è	  quindi	   quanto	   il	   titolare	   di	   questa	   farmacia	   ricava	   dalla	   sua	   attività	  professionale	  e	  d’impresa.	   Inutile	  avanzare	  considerazioni	   in	  merito	  alla	   sostenibilità	   economica	   dell’impresa	   e	   tanto	   più	   proporre	  valutazioni	   sulla	   possibilità	   di	   remunerare	   il	   capitale	   investito	   e	  quello	  di	  esposizione	  all’indebitamento	  verso	  terzi.	  	   	   	  
	  
	  
	  
Capitolo5	  Provvedimenti	  auspicabili	  per	  la	  
sostenibilità	  della	  farmacia	  rurale	  
	  
5.1	  Provvedimenti	  proposti	  da	  farmacisti	  
	  Arrivati	   a	   questo	   punto	   della	   tesi,	   dopo	   aver	   analizzato	   il	   sistema	  delle	  farmacie	  rurali,	  notiamo	  come	  nonostante	  le	  numerose	  riforme	  negli	   anni,	   queste	   realtà	   avrebbero	   bisogno	   di	   ulteriore	   sostegno	   a	  loro	   favore.	   Al	   fine	   di	   garantire	   un'estesa	   assistenza	   su	   tutto	   il	  territorio,	   in	   aiuto	   a	   quei	   cittadini	   che	   abitano	   zone	  più	   estreme,	   in	  questo	  capitolo	  auspichiamo	  provvedimenti	  e	  atti,	  alcuni	  condivisi	  da	  Sunifar,	  altri	  ottenuti	  da	  spunti	  e	  interviste	  di	  farmacisti,	  a	  supporto	  della	   sostenibilità	   delle	   farmacie	   rurali	   ubicate	   nelle	   suddette	   zone.	  Riflettendo	   sull’importanza	   di	   questi	   presidi	   e	   le	   loro	   difficoltà	  assieme	   al	   farmacista	   Roberto	   Ulivi	   già	   senatore	   e	   membro	   del	  Consiglio	   Federfarma,	   nonchè	   ex	   presidente	   dell’associazione	   dei	  titolari	   di	   farmacia	   a	   Prato,	   una	   proposta	   interessante	   potrebbe	  essere	  quella	  già	  avanzata	  dallo	   stesso	  Ulivi	   in	  data	  7	  Maggio	  2003,	  nella	   proposta	   di	   Legge	   numero	   2236;	   ovvero	   prevedere	   un	  compenso	   fisso	   garantito	   ai	   titolari	   delle	   farmacie	   rurali	   sussidiate	  erogato	   dalle	  Regioni.	   Un	   compenso	   di	   riferimento	   potrebbe	   essere	  quello	  dei	  direttori	  di	  farmacia	  comunale;	  ovvero	  una	  remunerazione	  fissa	  con	  fondi	  regionali	   in	  base	  a	  precisi	  requisiti	   legati	  al	   fatturato	  della	   farmacia	   e	   al	   numero	   di	   abitanti	   del	   comune	   o	   area	   di	  riferimento;	   meglio	   ancora	   se	   riferito	   all’effettiva	   residenza	   sul	  territorio:	   si	   prendono	   ad	   esempio	   piccolo	   comuni	   del	   sud	   italia,	  
come	  in	  Calabria,	  nei	  quali	  il	  numero	  di	  abitanti	  censito	  è	  ben	  lontano	  dal	   reale	   numero	   di	   residenti	   per	   via	   del	   forte	   processo	  migratorio	  per	   motivi	   di	   lavoro	   e	   studio.	   Questa	   proposta	   potrebbe	   trovare	  giustificazione	  nel	  fatto	  che	  nel	  tempo	  i	  motivi	  alla	  base	  dell’esistenza	  della	   farmacia	   comunale,	   ovvero	   di	   copertura	   del	   servizio	  farmaceutico	  in	  zone	  non	  appetibili	  all’iniziativa	  privata,	  a	  causa	  della	  scarsa	  sostenibilità	  economica	  dell’azienda,	  si	  è	  perduta,	  ed	  oggi	  quel	  compito	  è	  ricoperto	  da	  molte	   farmacie	  rurali	  private.	   In	  aiuto	  più	  di	  quanto	   già	   non	   stiano	   facendo,	   potrebbero	   andare	   anche	   i	   Comuni	  grazie	  ad	  altri	  contributi	  da	  aggiungere	  a	  quelli	  già	  riservati	  a	  queste	  imprese.	   Già	   oggi	   alcune	   amministrazioni	   comunali	   riservano	   alle	  piccole	   farmacie	   rurali	  dei	   locali	   idonei	   senza	   la	  necessità	  di	  pagare	  l’affitto	   del	   fondo,	   ma	   dovrebbero	   spingersi	   oltre,	   concedendo	   altri	  contributi	  da	  destinare	  a	  quelle	  “imprese”	  maggiormente	  in	  difficoltà.	  Ovviamente	   questa	   proposta	   deve	   trovare	   nell’interlocutore	  “pubblico”	  la	  disponibilità	  sia	  in	  termini	  di	  volontà	  che	  di	  risorse,	  per	  questa	   operazione	   sicuramente	   onerosa	   in	   un	  momento	   di	   continui	  tagli	  della	  spesa	  pubblica.	  Considerando	   la	   loro	   difficoltà	   di	   erogazione	   dei	   servizi,	   talvolta	  anche	  essenziali	  per	   le	  persone,	  queste	   farmacie	  avrebbero	  bisogno	  di	  incentivi	  in	  base	  ai	  servizi	  forniti.	  Un	  esempio	  è	  l’importanza	  della	  presenza	  di	  alcuni	  farmaci	  come	  l’ossigeno,	  indispensabile	  per	  la	  cura	  dei	  malati	  gravi,	  oppure	  il	  servizio	  CUP,	  che	  necessita	  di	  collegamento	  internet	   veloce	   e	   tempo	   del	   personale	   per	   la	   prenotazione	   delle	  prestazioni	   di	   assistenza	   specialistica	   ambulatoriale.	   In	   queste	   zone	  le	   difficoltà	  di	   erogazione	  di	   certi	   servizi	   sono	  numerose:	   pensiamo	  all’attività	  gestita	  e	  portata	  avanti	  dal	  solo	  titolare,	  che	  a	  causa	  della	  sua	   “solitudine”	   (per	   motivi	   di	   costi	   non	   può	   permettersi	  
collaboratori)	   deve	   dividere	   il	   suo	   tempo	   tra	   attività	   al	   banco	   e	  servizi	   frequentemente	   non	   remunerati.	   A	   tal	   proposito,	   potrebbe	  rappresentare	   una	   proposta	   interessante	   quella	   avanzata	   dal	  presidente	   di	   Federfarma	   Veneto	   Alberto	   Fontanesi	  sull’attribuizione,	   per	   ogni	   servizio	   erogato,	   di	   un	   compenso	  aggiuntivo	  per	  questi	  farmacisti	  rurali,	  o	  prevedere	  l’apertura	  di	  uno	  sportello	  “pubblico”	  dentro	  la	  farmacia	  con	  personale	  della	  pubblica	  amministrazione	   che	   presta	   questo	   servizio	   per	   almeno	   due	   giorni	  settimanali.	  	  Pensiamo	   anche	   alle	   difficoltà	   di	   gestione	   del	   magazzino,	   le	  dimensioni	   dei	   locali	   in	   cui	   esercitano	   sono	   minime	   ed	   è	   normale	  incontrare	   difficoltà	   e	   ristrettezze	   nella	   quantità	   e	   detenzione	   di	  molti	  farmaci	  e	  altri	  prodotti.	  Pure	  in	  questo	  caso	  vige	  la	  necessità	  di	  trovare	   una	   soluzione	   visti	   i	   problemi	   che	   comporta:	   pensiamo	  semplicemente	   ai	   fornitori	   che	  mentre	   in	   città	   possono	   consegnare	  anche	   quattro	   o	   cinque	   volte	   al	   giorno,	   nelle	   zone	   più	   sperdute	  consegnano	   una	   sola	   volta	   al	   giorno	   o	   anche	   meno	   (senza	  considerare	   il	   fatto	   che	   gli	   agenti	   di	   molte	   grandi	   aziende	   neanche	  vanno	  a	  proporre	  prodotti	   e	   condizioni	  d’acquisto	   in	  alcune	   località	  rurali)	   lasciando	   il	   farmacista	   con	   scarsità	   di	   farmaci/prodotti	  necessari	   per	   i	   suoi	   clienti.	   Ci	   sono	   anche	   casi	   frequenti	   se	  consideriamo	   l’intero	   paese,	   di	   condizioni	   “straordinarie”	   dovute	  all’innevamento,	   alle	   frane	   o	   altre	   situazioni	   simili,	   che	   rendono	  impossibile	  per	  giorni	  la	  viabilità	  e	  le	  comunicazioni	  con	  alcune	  zone	  rurali.	   Proprio	   per	   questo	   un’altra	   questione	   da	   risolvere	   è	   la	  garanzia	   di	   servizio	   al	   cliente	   di	   queste	   aree,	   oltre	   alla	   rapidità	   di	  acquisizione	  dei	  medicinali	   e	   quindi	   di	   consegna	   al	   cliente.	  Durante	  un	   colloquio	   con	   il	   farmacista	   Massimo	   Santella,	   oggi	   titolare	   della	  
farmacia	  Amidei	  di	  Volterra,	   in	  precedenza	  titolare	  della	  farmacia	  di	  Castellazzara	   sul	   Monte	   Amiata,	   una	   soluzione	   al	   problema	   (a	   cui	  stanno	   lavorando	   alcuni	   farmacisti	   rurai)	   potrebbe	   essere	   la	  presenza	   di	   un	   “magazzino	   comune”:	   prendendo	   in	   considerazione	  una	   località	   montana	   in	   cui	   sono	   ubicate	   tre	   o	   quattro	   piccole	  farmacie	  che	  collaborano	  ad	  esempio	  gestendo	  gli	  orari	  e	  i	  turni	  con	  lo	  scopo	  di	  garantire	  il	  servizio	  su	  tutto	  il	  territorio,	  esse	  potrebbero	  usufruire	   di	   un	   presidio	   comune,	   soprattutto	   di	   farmaci	   importanti	  come	   antibiotici	   o	   salvavita,	   situato	   in	   posizione	   opportuna	   per	  garantire	   una	   scorta	   di	   emergenza	   facilmente	   raggiungibile,	  anch’esse	   gestite	   da	   personale	   competente	   e	   qualificato	   con	  retribuzione	   comunale	   e/o	   regionale.	   In	   questo	   caso	   per	   ridurre	   le	  spese,	   l’apertura	   del	   magazzino	   può	   essere	   concessa	   in	   periodi	  limitati	  dell’anno.	  Questo	  ovviamente	  avrà	  dei	  costi	  che	  non	  possono	  essere	  a	  carico	  delle	  stesse	  farmacie,	  soprattutto	  nella	  visione	  che	  è	  il	  cittadino,	   seppur	   residente	   in	   zone	   disagiate	   ma	   pur	   sempre	   un	  cittadino	   della	   Repubblica	   italiana,	   a	   beneficiare	   di	   questa	   scorta	   a	  garanzia	  delle	   sue	  necessità.	  Questa	  potrebbe	  essere	  un’ottima	   idea	  che,	   non	   solo	   agevolerebbe	   il	   lavoro	   e	   i	   tempi,	   ma	   permetterebbe	  anche	   risparmi	   ed	   agevolazioni	   da	   un	   punto	   di	   vista	   economico	   se	  anche	  gli	  acquisti	  di	  certi	  medicinali	  fossero	  eseguiti	  in	  comune	  fra	  le	  farmacie	   della	   zona.	   La	   cosa	   è	   comunque	   in	   fase	   di	   studio	   ed	   è	  importante	   che	   i	   costi	   di	   gestione	   del	  magazzino	   siano	   limitati	   e	   in	  equilibrio	  con	  quelli	  che	  rappresentano	  i	  ricavi	  per	  le	  farmacie.	  	  	  
	  
5.2	  Provvedimenti	  proposti	  da	  Sunifar	  
	  Alle	   farmacie	  potrebbero	  essere	  concessi	  aiuti	  nello	  “sviluppo”	  della	  presa	  in	  carica	  del	  paziente,	  quindi	  contribuire,	  assegnando	  ulteriori	  possibilità	  di	  intervenire	  sulla	  sfera	  della	  salute,	  facoltà	  di	  interventi	  di	  primo	  soccorso	  o	  visite	  magari	  in	  telemedicina	  con	  la	  possibilità	  di	  diventare	   un	   piccolo	   ambulatorio	   per	   le	   prime	   emergenze.	   Uno	  spunto	   fondamentale	   da	   riallacciare	   a	   questo	   argomento	   è	   la	  collaborazione	  con	   i	  medici	  e	  quindi	   la	  presenza	  delle	  unità	  definite	  UTAP	  che	  in	  questi	  ambienti	  soprattutto,	  acquistano	  maggior	  valore.	  Queste	   sono	   Unità	   Territoriali	   di	   Assistenza	   Primaria,	   ovvero	  strutture	  territoriali	  complesse	  caratterizzate	  dall’associazione	  di	  più	  medici	   di	   famiglia	   operanti	   in	   sede	   unica	   al	   fine	   di	   garantire	  continuità	   nell’assistenza	   dei	   propri	   utenti,	   rispondendo	   ai	   loro	  bisogni	   con	   unitarietà	   di	   approccio	   e	   con	   un	   elevato	   livello	   di	  integrazione	   con	   gli	   altri	   servizi	   territoriali.	   Dunque	   lo	   scopo	   di	  questa	  proposta	  è	  quello	  di	  garantire	   la	  sopravvivenza	  delle	  piccolo	  farmacie	   e,	   quindi,	   la	   capillarità	   del	   servizio	   farmaceutico	  assicurando	   che	   i	   medici	   di	   medicina	   generale	   esercenti	   in	  ambulatori	  ubicati	  nelle	  località	  con	  popolazione	  al	  di	  sotto	  dei	  5.000	  abitanti,	   continuino	   a	   prestare	   il	   servizio	   all’interno	   della	   località	  stessa.	   Rafforzare	   la	   collaborazione	   medico-­‐farmacista	  significherebbe:	  -­‐ una	  presa	  in	  carico	  dei	  pazienti	  in	  modo	  globale	  e	  completo,	  -­‐ una	  miglior	  gestione	  della	  cartella	  clinica	  attraverso	  l’utilizzo	  di	  un	  unico	  programma	  informatico,	  	  -­‐ la	  condivisione	  di	  percorsi	  diagnostico-­‐terapeutici	  comuni	  per	  
la	  gestione	  delle	  malattie	  croniche,	  -­‐ un	   maggior	   coinvolgimento	   dei	   cittadini	   nei	   processi	   di	   cura	  attraverso	   promozioni	   con	   finalità	   di	   prevenzione	   ed	  educazione.	  Questo	  rappresenta	  uno	  dei	  punti	  più	  importanti	  su	  cui	   le	  Regioni	  o	  comunque	   gli	   enti	   interessati,	   dovrebbero	   focalizzare	   la	   loro	  attenzione	   garantendo,	   in	   queste	   località	   rurali,	   una	   maggior	  vicinanza	  del	  sistema	  salute	  ai	  cittadini.	  La	   conciliazione	   istruzione-­‐salute	   potrebbe	   essere	   un	   altro	   tema	   su	  cui	   spostare	   la	   nostra	   attenzione	   data	   l’importanza	   dell’argomento,	  che	   le	   scuole	   dovrebbero	   proporre	   con	   più	   insistenza	   ai	   propri	  alunni.	  A	  tal	  proposito	  per	  mezzo	  di	  progetti	  formativi,	  si	  potrebbero	  coinvolgere	   i	   titolari	   di	   farmacia	   nella	   presentazione	   dei	   progetti	  educativi	   sanitari	   nelle	   scuole	   del	   proprio	   ambito	   territoriale.	   In	  questo	   modo	   potrebbero	   già	   trasferire	   informazioni	   utili	   su	   quello	  che	  potrebbe	  essere	  il	  nuovo	  ruolo	  del	  farmacista,	  oltre	  naturalmente	  a	   presentare	   novità	   legate	   alla	   salute	   e	  metodi	   di	   prevenzione,	   che	  soprattutto	   in	   età	   adolescenziale	   sono	   fondamentali	   per	   impostare	  un	  corretto	  stile	  di	  vita.	  Altro	   argomento	   tanto	   discusso	   come	   abbiamo	   visto	   nel	   1	   capitolo,	  rimane	   il	   servizio	   notturno,	   che	   in	   molte	   farmacie	   rappresenta	   un	  grosso	  problema	  se	  il	  titolare	  è	  sprovvisto	  di	  collaboratori	  e	  il	  giorno	  seguente	  deve	  prestare	   servizio	  al	   cittadino.	  Questa	  prestazione	  del	  farmacista	  rurale	  la	  si	  dovrebbe	  premiare	  nelle	  modalità	  previste	  per	  il	   servizio	   di	   guardia	   medica	   con	   retribuzioni	   secondo	   parametri	  economici	   stabiliti	   per	   questo	   servizio	   offerto	   dai	   medici.	   Un	  provvedimento	   specifico	   riguarda	   il	   coinvolgimento	   delle	  rappresentanze	  sindacali	  dei	   titolari	  di	   farmacia	  nei	   tavoli	  di	   lavoro	  
in	  materia	  di	  assistenza	  domiciliare	  integrata	  (A.D.I)	  per	  permettere	  la	   partecipazione	   delle	   farmacie	   nella	   distribuzione	   domiciliare	   agli	  aventi	  diritto,	  compresa	  quella	  in	  favore	  dei	  pazienti	  oncologici.	  Oltre	  alle	  varie	  proposte	  è	  importante	  anche	  migliorare	  o	  comunque	  adeguare	   quelle	   già	   presenti,	   come	   ad	   esempio	   gratificare	   il	   loro	  servizio	   offerto	   alzando	   i	   punteggi	   durante	   i	   concorsi	   per	  l’assegnazione	   delle	   sedi	   farmaceutiche	   vacanti	   o	   di	   nuova	  istituzione;	  un	  giusto	  premio	  da	  riconoscere	  ai	   farmacisti	  rurali.	  Fra	  gli	   altri	   punti	   da	   migliorare	   condivisi	   da	   Sunifar	   non	   possiamo	  dimenticare	   le	   percentuali	   di	   sconto	   a	   carico	   delle	   farmacie.	   Questi	  dati	   devono	   essere	   giustamente	   rapportati	   al	   fatturato	   annuo	   in	  regime	   di	   Servizio	   Sanitario	   Nazionale	   al	   netto	   dell’IVA,	   con	   alcune	  farmacie	  esenti	  da	  quote	  di	  sconto	  proprio	  in	  base	  a	  questo	  requisito.	  Alle	   altre	   invece,	   man	   mano	   che	   il	   fatturato	   cresce,	   deve	   essere	  adeguata	   la	   giusta	   percentuale	   di	   sconto.	   Ecco	   qui	   nel	   dettaglio	   le	  modifiche	  proposte	  da	  Sunifar:	  Per	   tutte	   le	   farmacie	   con	   fatturato	   annuo	   in	   regime	   di	   Servizio	  sanitario	  nazionale	  al	  netto	  dell’IVA	  non	  superiore	  a	  258.228,45	  euro	  non	  deve	  essere	  prevista	  alcuna	  quota	  di	  sconto	  Per	  le	  farmacie	  rurali	  sussidiate	  con	  fatturato	  annuo	  in	  regime	  di	  SSN	  al	   netto	   dell’IVA	   non	   superiore	   a	   387.342,67	   euro	   si	   continua	   ad	  applicare	  l’attuale	  aliquota	  di	  sconto	  pari	  all’1,5%	  Per	  le	  farmacie	  rurali	  sussidiate	  con	  fatturato	  annuo	  in	  regime	  di	  SSN	  al	   netto	  dell’IVA	  da	  387.342,67	   euro	   sino	   a	  750.000	  euro	   si	   applica	  l’aliquota	  di	  sconto	  pari	  al	  4%	  Il	   fatturato	   annuo	   di	   riferimento	   per	   l’applicazione	   della	   normativa	  sullo	   sconto	   deve	   essere	   rivalutato	   annualmente	   secondo	   gli	   indici	  ISTAT	  
Ai	   fini	   dell’applicazione	   delle	   percentuali	   di	   sconto,	   per	   fatturato	  annuo	   in	   regime	  di	   Servizio	   sanitario	  nazionale	   si	   deve	   intendere	   il	  fatturato	   realizzato	   dalla	   farmacia	   nell’anno	   precedente	  esclusivamente	   mediante	   la	   dispensazione	   dei	   farmaci	   a	   carico	   del	  servizio	   sanitario	   nazionale	   al	   netto	   dell’IVA,	   dello	   sconto	   e	   delle	  quote	   di	   partecipazione	   a	   carico	   del	   cittadino,	   non	   computandovi,	  dunque,	   i	   ricavi	   derivanti	   dalla	   dispensazione	   di	   prodotti	   sanitari	  erogati	  a	  carico	  del	  Sevizio	  sanitario	  nazionale	  di	  cui	  al	  Nomenclatore	  tariffario	  ovvero	  a	  carico	  del	  servizio	  sanitario	  regionale.	  	  Per	  la	  distribuzione	  in	  nome	  e	  per	  conto	  delle	  ASL	  in	  farmacie	  rurali	  sussidiate,	   Sunifar	   suggerisce	   lo	   stanziamento	   di	   un	   contributo	  maggiore	   rispetto	   alle	   farmacie	   urbane	   tramite	   apposite	   delibere	  delle	   competenti	   Giunte	   regionali,	   come	   già	   avvenuto	   in	   Liguria,	  Abruzzo	  e	  Marche.	  Infine	  da	   rivedere	  soprattutto	  per	  alcune	  Regioni,	   sono	   le	   indennità	  di	   residenza	  dove,	   in	  alcuni	   casi,	   le	   cifre	  presentate	   sono	  a	  dir	  poco	  irrisorie:	   su	   tutti	   il	   caso	   della	   Lombardia.	   Sarebbe	   più	   opportuno	  rendere	   nazionale	   la	   scelta	   di	   tali	   indennità	   eliminando	   in	   questo	  senso,	   l’indipendenza	   regionale,	   ma	   riservando	   ad	   esse	   la	   sola	  organizzazione	  e	  rilascio	  di	  questo	  importo.	  	  	  	  	  	  
	  
	  
Conclusioni	  
	  
	  Arrivati	   al	   termine	  di	   questo	   elaborato	  notiamo	  quanto	   la	  presenza	  della	   farmacia	   rurale	   sia	   importante	   per	   il	   servizio	   ai	   numerosi	  cittadini	  residenti	  in	  zone	  con	  basso	  profilo	  abitativo.	  Lo	  svolgimento	  della	  tesi	  mi	  ha	  fatto	  immedesimare	  nella	  vita	  condotta	  dal	  farmacista	  rurale,	   non	   priva	   dei	   tanti	   problemi	   citati	   e	   analizzati	   in	   questi	  capitoli,	  e	  capire	  ancor	  di	  più	  la	  passione	  e	  la	  professionalità	  con	  cui,	  ogni	   giorno,	   questi	   farmacisti	   svolgono	   il	   lavoro.	   Ed	   è	   proprio	   per	  questo,	   come	   suggerito	   dal	   presidente	   Sunifar	   Alfredo	   Orlandi,	  quanto	  la	  professione	  svolta	  in	  queste	  zone	  rappresenti	  una	  sorta	  di	  vocazione.	   Il	   titolare	   dei	   suddetti	   presidi	   non	   appena	   inizia	   la	   sua	  “avventura”,	  mette	  al	  primo	  posto	  professionalità	   e	  dedizione	  per	   il	  cittadino	   avvertendo	   fin	   da	   subito	   un	   ruolo	   di	   primo	   attore	   che	   gli	  spetta	   in	   questi	   contesti.	   Molti	   farmacisti,	   vuoi	   per	   le	   ridotte	  assunzioni,	  vuoi	  per	  le	  difficoltà	  di	  trovare	  un	  posto	  di	  lavoro	  stabile	  o	  per	  un’altra	   serie	  di	  problemi,	   prendono	  una	  decisione,	   ovvero	  di	  cambiare	   vita	   e	   mettersi	   in	   gioco	   aprendo	   una	   piccola	   farmacia	   in	  località	   rurali.	   E	   quindi	   con	   risorse	   finanziarie	   che	   possono	   essere	  esigue,	  dopo	  i	  numerosi	  sacrifici	  e	  dopo	  che	  molte	  strade	  lavorative	  e	  professionali	   gli	   sono	   state	   negate,	   molti	   di	   loro	   decidono	   di	  intraprendere	   questa	   nuova	   avventura:	   più	   che	   la	   titolarità	   di	   una	  farmacia	   si	   comprano	   il	   loro	   personale	   posto	   di	   lavoro.	   La	   loro	   è	  semplicemente	   una	   ditta	   individuale	   dove	   il	   lavoro	   quotidiano	   può	  raggiungere	   e	   superare	   	   facilmente	   le	   dodici	   ore,	   sono	   padroni	   del	  loro	  destino	  e	  delle	  proprie	  capacità,	  dunque	  un	  bene	  assolutamente	  
prezioso.	  Sono	  a	  totale	  disposizione	  del	  paziente/cliente	  a	  cui	  danno	  volentieri	   una	  mano,	   visto	   che	   in	  molti	   casi	   l’ospedale	  dista	   almeno	  mezz’ora	  di	  macchina.	  	  	  La	   farmacia	   rurale,	   tanto	   amata,	   quanto	   dimenticata,	   rappresenta	  tutt’oggi	   l’avamposto	  del	   sistema	   farmaceutico	   italiano	  e	  consente	  a	  milioni	   di	   cittadini	   assistenza	   capillare,	   spesso	   24	   ore	   su	   24,	  indipendentemente	  da	  orari,	  leggi	  e	  regolamenti,	  al	  di	  là	  di	  ogni	  ottica	  commerciale	   e	   speculativa.	   Essere	   farmacisti	   rurali	   vuol	   dire	   anche	  avere	   un	   contatto	   diretto	   con	   il	   cittadino,	   un	   dialogo	   sincero	   e	  trasparente,	   un	   rapporto	   di	   stima	   e	   di	   amicizia.	   Per	   ogni	   tipo	   di	  problema,	   c’è	   il	   farmacista	   rurale.	   Ed	   è	   proprio	   per	   questo	   che	   uno	  dei	   prossimi	   passi	   in	   avanti,	   per	   evidenziare	   ancor	   di	   più	   la	   sua	  importanza	   e	   rendere	   più	   chiaro	   il	   suo	   valore,	   sarà	   cambiare	   il	  nominativo,	   ovvero	   non	   più	   rurale,	   ma	   farmacista	   sociale,	   viste	   le	  numerose	  funzioni	  da	  sostenere.	  Essere	   rurali	   però	   non	   significa	   trovarsi	   necessariamente	   in	   zone	  impervie	   del	   territorio	   (come	   quelle	   a	   cavallo	   dell’appennino)	   ma	  trovarsi	   probabilmente	   in	   una	   zona	   urbana,	   di	   forte	   degrado	  economico	   e	   sociale,	   al	   punto	   da	   soffrire	   degli	   stessi	   problemi	   dei	  colleghi	   montani.	   E’	   da	   questo	   presupposto	   che	   nasce	   l’esigenza	   di	  ridefinire	   il	   concetto	   di	   ruralità,	   garantendo	   un’assistenza	   alle	  farmacie	   che	   si	   trovino	   in	   zone	  particolarmente	  disagiate,	  mediante	  gli	   strumenti	   a	   disposizione,	   quale	   l’indennità	   di	   residenza	   per	  citarne	   uno.	   Indennità	   che	   come	   già	   abbiamo	   analizzato,	   provoca	  grandi	   disparità	   di	   trattamento	   tra	   farmacie	   rurali	   di	   differenti	  Regioni:	   anche	   questo,	   rappresenta	   uno	   degli	   aspetti	   su	   cui	  focalizzare	  l’attenzione	  e	  migliorare.	  
Una	  cosa	   che	  vorrei	   sottolineare	  e	   in	   cui	  non	   si	  dovrebbe	   cadere	   in	  errore	   però,	   riguarda	   il	   dualismo	   farmacia	   urbana/rurale.	   Troppo	  spesso	  parlando	  delle	  farmacie	  rurali	  si	  tende	  ad	  accennare	  a	  questa	  competizione,	   o	  meglio	  quasi	   ad	   “addossare	   la	   colpa”	   alle	   rispettive	  urbane	   che	   in	   realtà	   grazie	   alla	   pianta	   organica	   agiscono	  semplicemente	  nei	  luoghi	  di	  competenza.	  Purtroppo	  per	  una	  serie	  di	  cause,	  talvolta	  anche	  invalicabili,	  le	  farmacie	  rurali	  sono	  costrette	  ad	  affrontare	   situazioni	   difficili;	   l’importante	   è	   che	   sia	   nell’interesse	   di	  tutti	   sostenere	   questi	   avamposti	   di	   assoluta	   importanza,	   e	   quindi	  milioni	   di	   cittadini,	   tramite	   nuove	   idee	   e	   la	   proposta	   di	   nuovi	  provvedimenti	  e	  contributi,	  come	  per	  esempio:	  retribuzioni	  per	  ogni	  servizio	   offerto	   (servizio	   notturno),	   presidi	   comuni,	   maggior	  collaborazione	   farmacista-­‐medico.	  La	  sanità	   in	   Italia,	  è	  sempre	  stata	  un	   punto	   di	   forza	   per	   efficienza	   e	   costi	   di	   servizio	   e	   in	   questo,	   se	  vogliamo,	  un	  po’	  di	  merito	  spetta	  anche	  alle	   farmacie	  distribuite	  sul	  nostro	   territorio,	   la	   cui	   validità,	   basata	   sulla	   programmazione	  territoriale	   e	   sull’indipendenza	   professionale	   ed	   economica	   non	   si	  discute.	   Esse	   assicurando	   la	   corretta	   dispensazione	   del	   farmaco,	  hanno	   un	   ruolo	   essenziale	   nel	   garantire	   elevati	   standard	   di	   tutela	  della	   salute.	   Sarà	   dunque	   compito	   delle	   istituzioni,	   e	   con	   l’aiuto	   di	  tutti,	   anche	   di	   molti	   farmacisti	   urbani	   (soprattutto	   da	   un	   punto	   di	  vista	   economico)	   rinforzare	   quelle	   che	   oggi	   rappresentano	   il	   vero	  baluardo	  del	  Sistema	  sanitario	  nazionale.	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  dimenticare	  i	  miei	  compagni	  di	  “viaggio”	  e	  di	  studi	  Luca	  e	  soprattutto	   Chiara	   per	   le	   infinite	   spiegazioni,	   attenzioni	   ma	  soprattutto	   appunti	   che	   ci	   ha	   riservato;	   con	   loro	   ho	   condiviso	   le	  emozioni,	   paure	   e	   preoccupazioni	   che	   questo	   corso	   ci	   ha	   riservato	  con	  i	  suoi	  infiniti	  esami,	  laboratori	  e	  lezioni	  talvolta	  interminabili.	  Infine	  ma	   non	   per	   ordine	   d’importanza	   ringrazio	   gli	   amici	   più	   cari,	  con	  i	  quali	  ho	  condiviso	  gran	  parte	  della	  mia	  vita	  e	  con	  i	  quali	  posso	  vantare	   un	   legame	   speciale,	   un	   legame	   basato	   sulla	   fiducia	   e	   sulla	  lealtà.	   Con	   molti	   di	   loro	   sono	   cresciuto	   e	   di	   loro	   conosco	  praticamente	  tutto.	  Dunque	  un	  grosso	  abbraccio	  va	  a	  Nicolò,	  Lorenzo	  V.,	  Lorenzo	  P.,	  Simone,	  Tommaso,	  Omar,	  Elia,	  Andrea	  A.,	  Gabriele	  con	  i	   quali	   non	   posso	   dimenticare	   oltre	   ai	   numerosi	   momenti	   passati	  insieme,	  l’emozioni	  e	  le	  gioie	  durante	  LA	  SETTIMANA	  passate	  in	  quel	  della	  Grecia,	  della	  Spagna	  ecce	  cc;	  altro	  grande	  abbraccio	  riservato	  a	  Giacomo.T,	  Guido,	  Stefano,	  Andrea	  G.,	  Andrea	  E.,	  Ghigo,	  Dudu	  e	   tutti	  gli	   altri	   con	   i	   quali	   negli	   anni	   ho	   consolidato	   un	   rapporto	   già	  fantastico,	   a	   tutti	   voi	   dico:	   grazie	   di	   tutto!	   Infine	   un	   pensiero	   e	   un	  ringraziamento	   a	  mio	   zio	  Renzo	   e	   ai	  miei	   nonni	   Loriano,	  Angelo	   ed	  
Elisabetta	   che	   sono	   sicuro	   mi	   abbiano	   assistito	   da	   lassù	   e	   saranno	  fieri	  di	  me.	  	  	  
